
แบบฟอร์มแสดงการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

เพื่อประกอบการยื่นขอต่ออายุประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ./EMR) 
 

ชื่อผู้ปฏิบัติการ……………………….....…...................……….สังกัด………………............................เลขที่ประกาศนียบัตร อฉพ................. 

ครั้งท่ี วันท่ี เลขปฏิบตัิการ HN อาการน าส าคญั กิจกรรมการช่วยเหลือ รพ.ที่รับผู้ป่วย 
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 กิจกรรมการช่วยเหลือ ให้ระบุหมายเลขกิจกรรมการช่วยเหลือตามขอบเขต อ านาจหน้าที่ฯ ของแต่ละระดับ ดังนี้                                

(1) ประเมินผู้ป่วย (2) วัดสัญญาณชีพ (3) ห้ามเลือด (4) ดามกระดูกรยางค์  (5) การใช้ long Spinal Board  
(6) ดูดเสมหะโดยลูกสูบยางมือบีบ (7)  ใส่ collar (8) เปิดทางเดินหายใจ  (9) ให้ออกซิเจน (10) CPR  
(11) การใช้ AED (12) การคัดแยกผู้ป่วยในสาธารณภัย (13) อ่ืนๆ(ระบุ) 

 
 ลงชื่อ.....................................................ผู้ปฏิบัติการ ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง  
 (....................................................) (....................................................)  
 ว/ด/ป…………………………. ต าแหน่ง……………………………………………… 
  ว/ด/ป……...........……………      
โปรดศึกษาข้อก าหนดและแนวทางในการปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล ท้ายแบบฟอร์มนี้ 

Cert.niem 06.1 อฉพ 



ข้อก าหนดและแนวทางในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเพ่ือการต่ออายุ 

ประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
……………………………………………………………………. 

การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หมายถึง เป็นการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามอ านาจ หน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดในการปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งการแพทย์หรือการอ านวยการทางการแพทย์ ซึ่งต้องเป็นภายใต้การควบคุมของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ   
ข้อ ๑ ลักษณะของการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

๑.๑ การออกปฏิบัติการฉุกเฉินครั้งนั้น ต้องพบเหตุและมีผู้ป่วยฉุกเฉิน มีผลการรักษา “รักษา น าส่ง” โดยมี
การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล  ไม่รวมกรณี ไม่พบเหตุ หรือ ยกเลิก 

๑.๒ ต้องมีเลขปฏิบัติการที่ออกโดยศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการระดับจังหวัด 
๑.๓ มีการบันทึกรายงานในแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉินตามแบบฟอร์ม ทุกครั้งที่ออกเหตุ และ 

มีผู้ประเมินผลการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย (แบบฟอร์มที่ใช้บันทึกเม่ือออกปฏิบัติการฉุกเฉิน) 
 

ข้อ ๒ การบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มแสดงการปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล เพื่อประกอบการยื่นขอต่อ
อายุประกาศนียบัตร (Cert.niem ๐๖.๑) 
        ๒.๑ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) ใช้แบบฟอร์ม (Cert.niem ๐๖.๑ พฉพ.)   
        ๒.๒ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ) ใช้แบบฟอร์ม (Cert.niem ๐๖.๑ อฉพ.) 

โดยให้น าข้อมูลจากแบบฟอร์ม ตามข้อ ๑.๓ มากรอกใส่ในแบบฟอร์ม Cert.niem ๐๖.๑ ใน ๑ หน้า บันทึก
การปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้จ านวน ๑๐ ครั้ง เมื่อมีจ านวนครั้งของการปฏิบัติการฉุกเฉินครบตามข้อก าหนดในการขอ
ต่ออายุ (ตามระดับประกาศนียบัตรฯที่ขอต่อ) ให้ผู้มีอ านาจลงนามรับรองผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน และให้แนบพร้อม
แบบค าขอต่ออายุ เมื่อถึงก าหนดดเวลาในการยื่นขอต่ออายุ 
 

ข้อ ๓ จ านวนครั้งในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์ เงื่อนไข เกณฑ์และวิธีการต่อ
อายุประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ.๒๕๖๐  
 

ข้อ ๔ ผู้รับรอง หมายถึงผู้ที่อ านาจรับรองผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ให้หมายถึง  

๔.๑ พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการใน
พ้ืนที่จังหวัดที่หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ปฏิบัติการนั้นตั้งอยู่ หรือ 

๔.๒ แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือ ผู้ก ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
หรือหน่วยปฏิบัติการอ านวยการประจ าจังหวัดที่หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ปฏิบัติการนั้นตั้งอยู่ หรือ 

๔.๓ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือแพทย์ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่จังหวัดที่หน่วยงานต้นสังกัดนั้นตั้งอยู่ 



ข้อ ๕ ขั้นตอนการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเพื่อประกอบการยื่นขอต่ออายุ 
๕.๑ ให้ออกปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
๕.๒ ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตามอ านาจหน้าที่ ขอบเขต คว าม

รับผิดชอบฯตั้งแต่ ณ จุดเหตุเกิด จน น าส่งผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉิน หรือ ส่งมอบให้ชุดปฏิบัติการระดับสูง 
๕.๓ บันทึกรายงานในแบบฟอร์มการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ในแบบฟอร์มที่ใช้ในการบันทึกส าหรับการ

ปฏิบัติงานปกติ และให้มีการประเมินการดูแล จากแพทย์หรือพยาบาล ณ ห้องฉุกเฉิน 
๕.๔ แจ้งผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน แก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ และขอเลขปฏิบัติการ 
๕.๕ สรุปผลการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ลงในแบบฟอร์มแสดงการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เพ่ือ

ประกอบการยื่นขอต่ออายุประกาศนียบัตร (Cert niem ๐๖.๑)  
๕.๖ เมื่อได้จ านวนครั้งของการปฏิบัติการฉุกเฉินครบตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และเกณฑ์การต่ออายุ ให้ผู้มี

อ านาจลงนามรับรองผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผู้ลงนามรับรอง ดูตามข้อ ๔) 
๕.๗ เมื่อด าเนินการตามข้อ ๕.๑ – ๕.๖  เป็นที่ เรียบร้อยให้แนบมาพร้อมแบบยื่นค าขอต่ออายุ

ประกาศนียบัตรปฏิบัติการฉุกเฉิน ประเภทปฏิบัติการแพทย์ (Cert niem ๐๒) และเอกสารอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดใน
หลักเกณฑ์เงื่อนไข และเกณฑ์การต่ออายุ 
 

 

                                                                          


