
DMAT (Disaster Medical Assistance Team)  
ส ำหรบัผูป้ฏบิตักิำร 

 
เรียน เลขาธิการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
  
1.ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................อาย.ุ...................ปี 
อาชีพ...............................สังกดั...............................หน่วยงาน.................................................................. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั.......................หมู่บา้น................................................หมู่ท่ี...................ซอย...................................................... 
ถนน...................................ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต................................ .....................                      
จงัหวดั.................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์บ้าน................................... ...............
โทรศพัทมื์อถือ.......................................................... 
2.วฒิุการศึกษา.......................................................................................................................................................................... 
3.ประสบการณ์ในการเป็นจิตอาสา           ไม่เคย             เคย โครงการ................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................. 
4.มีความประสงคจ์ะเขา้รับการฝึกอบรมฯ   รุ่นท่ี              รุ่นท่ี 1                   รุ่นท่ี 2                    รุ่นท่ี 3                  รุ่นท่ี 4 
5.ความถนดั/ทกัษะดา้นกูชี้พกูภ้ยั............................................................................................................................................ 
6.มีโรคประจ าตวัหรือไม่         ไม่มี             มี   โรค/อาการ................................................................................................... 
7.กรณีป่วยฉุกเฉิน บุคคล/ญาติสนิทท่ีสามารถติดต่อไดท้นัที 
ช่ือ...................................................................ท่ีอยู.่.................................................................................................................   
............................................................................................................................. ....................................................................
Email : ..................................................................................................................................................................................... 
โทรศพัทบ์า้น.................................................................โทรศพัทมื์อถือ................................................................................. 

8.สามารถส่งใบสมคัรไดท่ี้  อีเมล ์salawoot.H@niems.go.th หรือ thaifire@gmail.com 

 
 
 หมายเหตุ  : 1. คุณสมบติัผูส้มคัรและการรับสมคัรถือเป็นสิทธ์ของคณะกรรมการในการพิจารณาความเหมาะสม 
 2. มีบุคคลหรือหน่วยงานรับรอง พร้อมเบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดต้ลอด 
 3. ใบประกาศนียบตัรออกในนามสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและสถานฝึกอบรมดบัเพลิงและกูภ้ยัชั้นสูง 
     (TAFTA) และรับรองมาตราฐาน NFTA 1600 (รับรองวทิยฐานะไดท้ัว่โลก)   

ใบสมคัร  

mailto:salawoot.H@niems.go.th%20หรือ
mailto:thaifire@gmail.com


คุณสมบัติผู้สมคัร 
1.บุคลากรดา้นการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข,้มูลนิธิ (เคยผ่านการอบรมอย่างนอ้ย

ระดบั FR ข้ึนไปและใบประกาศนียบตัรตอ้งไม่หมดอาย)ุ ,บุคลากรในหน่วยงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั
ระดบัทอ้งถ่ินซ่ึงผา่นการฝึกดา้นการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  

2. มีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ 
3. มีจิตอาสา 
4. อายตุั้งแต่ ๒๐ ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
5. ทนต่อสภาพความกดดนัและความยากล าบากไดทุ้กสภาวะทุกสถานการณ์ 
6. สามารถตอบสนองและพร้อมปฏิบติังานไดภ้ายใน ๔ – ๘ ชัว่โมง 
7. สามารถด ารงชีพดว้ยตนเองได ้๒๔ ชัว่โมง และสามารถปฏิบติังานไดต่้อเน่ืองอยา่งนอ้ย ๒ อาทิตย ์
8. มีประสบการณ์การใชว้ทิยส่ืุอสาร และอุปกรณ์ส านกังานได ้

เอกสารประกอบการสมัคร 

   1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทาง  
(Passport) ในกรณต่ีางชาติต้องมีสถานทีพ่ านักไม่น้อย
กว่า ๑ ปีขึน้ไป 

   2. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นด า ไม่สวมหมวก  
       พืน้หลงัสีขาว ขนาด ๒ นิว้ จ านวน ๒ ใบ 

   3. ใบประกาศหรือวุฒิบัตรทีเ่กีย่วข้อง 
   4. ช่องทางการส่งใบสมัคร 
   5. อเีมล์ salawoot.H@niems.go.th หรือ  
     thaifire@gmail.com  
    6. เบอร์ติดต่อ 02 872 1669 

วนัเวลาและสถานทีจั่ดฝึกอบรม 

 รุ่นท่ี 1  วนัท่ี 23 –  27 กุมภาพนัธ์ 2559 

 รุ่นท่ี 2   วนัท่ี 14 – 18  มีนาคม 2559 

 รุ่นท่ี 3 วนัท่ี 16 – 20  พฤษภาคม 2559 

 รุ่นท่ี 4 วนัท่ี 30  พฤษภาคม – 3  มิถุนายน  2559 

 รุ่นท่ี 5 วนัท่ี 25  – 29 กรกฎาคม 2559  
   (เป็นหลกัสูตรส าหรับครูฝึก ซ่ึงจะคดัเลือกจาก 

   ผูผ้า่นการอบรมรุ่นท่ี 1 – 4  เพื่อน าบุคลากรไปพฒันาต่อ) 
 
ณ สถาบันฝึกอบรมดับเพลงิและกู้ภัยช้ันสูง ทาฟต้า (Thai fire TFRTA)  
ต าบลพะเนียด  อ าเภอโคกส าโรง  จังหวดัลพบุรี 
หมายเหตุ  วนัเวลาฝึกอบรม อาจเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 

DMAT (Disaster Medical Assistance Team) ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำร 

รับสมคัร! 
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