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ประกาศ 
รายชือ่ผู้สอบผ่านและได้รบัการคัดเลือกให้เข้ารบัการฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

Emergency Medical Technician – Basic (EMT-B) Training Course 
ปีงบประมาณ 2569  

 
ลําดับ คํานําหน้า ชือ่ - สกุล 

1 นางสาว กชมน คงวเิชยีร 
2 นาย กณวรรธน์ เเสงทองศร ี
3 วา่ทีร่อ้ยตร ี กัมพล นาคเอม 
4 นางสาว กัลยารตัน์ อัศวทวกุีล 
5 นางสาว กาญจนาภรณ์ สุราช 
6 นางสาว งามบุญ วอนพร 
7 นาย ชวกร สาขะญาณ 
8 นาย ชยัวัฒน์ กะระโสภณ 
9 นาย ชยัวัฒน์ สวา่งศร ี
10 นาย ชนิวัชร ์ ปันทะลา 
11 นางสาว ฑฆัิมพร นุชมา 
12 นาย ณัฐกฤต วเิศษภักดี 
13 นาย ณัฐพล เฉลิมพงษ์นิมิตร 
14 นาย ณัฐพล ป้องศร ี
15 นางสาว ทพิกฤตา สุวรรณพยัคฆ์ 
16 นาย ธเรศวร ์ ภูลายเรยีบ 
17 นาย ธนเดช สงวนพันธุ ์
18 นาย ธนธรณ์ โคตะรกัษ์ 
19 นาย ธนภณ วงศ์ไข ่
20 นางสาว ธญัชนก กล่ินจนัทร ์
21 นาย นรนิทร ์ แป้นแก้ว 
22 นาย นันทภพ สอนตน 
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ลําดับ คํานําหน้า ชือ่ - สกุล 
23 นางสาว นุชนารถ กาฬพันธ ์
24 นาย พิธาวัชร ์ วรยี์พัฒน์ 
25 นาย พีระพงษ์ เปล่ียนพุ่ม 
26 นางสาว ภิรญา กาญจนดํารงค์กุล 
27 นางสาว มณีรตัน์ ญาณนาม 
28 นาย มนตร ี รกัขติวงษ์ 
29 นางสาว มัลลิกา เชือ้วัฒนสถาพร 
30 นาย รณชยั บุบผา 
31 นาย รตัตพล อาจลอย 
32 นางสาว ลลิตา โรจนพงศ์สถาพร 
33 นาย วรกมล โพธิท์อง 
34 นางสาว วรสิร ไชยสถาน 
35 นาย วัศพล ทองศร ี
36 นาย วศิรุต บัวพรหม 
37 นาย วรีพงศ์ แป้นพงษ์ 
38 นาย วฒิุภรณ์ อารวีรคุณ 
39 นาย สหรฐั โอสถ 
40 นางสาว สุญาณี ตรเีดชา 
41 นางสาว สุพัตรา ระวงิทอง 
42 นางสาว สุภาพร แก้วกัลยา 
43 นางสาว อทติยา สกุลไทย 
44 นาย อนุเทพ อาจภักดี 
45 นาย อนุศักด์ิ ทองศร ี
46 นาย อภิสิทธิ ์ ยิม้จนัทร ์
47 นาย อรรคเดช บุญประคม 
48 นางสาว อัณศยา แขดสันเทยีะ 
49 นาย อาษา ปิ่ นสุวรรณ์ 
50 นาย อํานาจ นิพัทธผ์ลสกุล 

 

 



3 
 

24 สงิหาคม +,-. 

รายละเอียดการเข้าฝึกอบรม 

1. รายงานตัวเข้าฝึกอบรม วันที่ 4 กันยายน 2569 เวลา 08.00 น. ณ ศูนย์การแพทย์จุฬาภรณ์ เฉลิม
พระเกียรติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เขตหลักส่ี  กรุงเทพมหานคร  

2. วันรายงานตัว ให้ส่งเอกสารฉบับจรงิ พรอ้มรบัรองสําเนาถูกต้อง ดังน้ี 
1) สําเนาบัตรประชาชน จาํนวน 1 ฉบับ 
2) สําเนาวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเท่า หรอืสําเนาวุฒิการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรอืเทียบเท่า สําหรบัผู้ผ่านการคัดเลือกที่เป็นอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ จาํนวน 1 ฉบับ 

3) สําเนาหลักฐานการเปล่ียนชือ่-สกุล(ถ้ามี) จาํนวน 1 ฉบับ 
4) ใบรบัรองแพทย์จากโรงพยาบาล จาํนวน 1 ฉบับ ที่ออกให้ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ตรวจ

รา่งกาย 
3. การแต่งกาย 

1) วันพิธเีปิดการอบรม ให้ใส่ชุดสุภาพสีโทนดํา (เส้ือเชิ้ต หรอื เส้ือโปโลคอปก) และใส่กางเกง 
เทา่น้ัน 

2) วันอบรมปกติ ให้ใส่ชุดเครือ่งแบบหน่วยงานต้นสังกัด หรอืชุดสุภาพสีโทนดํา (เส้ือเชิต้ หรอื เส้ือ
โปโลคอปก และใส่กางเกงเท่าน้ัน) ทั้งน้ีจะมีการนัดหมายการแต่งกายให้เหมาะสมกับการฝึกของ
แต่ละวันอีกครัง้ 

4. ผลการพิจารณาและตัดสินของคณะกรรมการพัฒนาและบรหิารหลักสูตรฯ ถือเป็นทีส้ิ่นสุด 
5. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ คุณจุฑารตัน์  อินขํา หมายเลขโทรศัพท์ 02-576-6000 ต่อ 

5706  
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