
ใบสมัครเข้ารับการอบรม 
หลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการ 

ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก ประจ าปีงบประมาณ  2564 (FEMT รุ่นที่ 16) 
 
แพทย์หัวหน้าทีม 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ – สกุล  (นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................อายุ......................ปี  
ต าแหน่ง........................................................................ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ.................................................................... 
อายุงาน..............................ปี สาขาเฉพาะทาง.................................................................................................................. 
สถานทีป่ฏิบัตงิาน............................................................................................................สมัครครั้งที่............................... 
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์.................................................................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ................................................................โทรศัพท์ที่ท างาน....................................................................... 
โทรสาร...........................................................................E-mail....................................................................................... 

ประสบการณด์้านระบาดวิทยา 
1. ท่านเคยผา่นการอบรมหลักสูตรระบาดวทิยาของกองระบาดวิทยามาก่อนหรือไม่ ? 

 ไม่เคย 
 เคย  หลักสูตร..............................................................ปี พ.ศ..............ระยะเวลาอบรม...............วัน 

2. ปัจจุบนัท่านเปน็สมาชิกทีมปฏบิัติการสอบสวนโรคในพืน้ที่หรือไม่ ? 
 ไม่เป็น 
 เป็น  ต าแหน่งที่ได้รบัการแต่งตัง้       หัวหน้าทีม     รองหัวหน้าทีม 

      สมาชิกทีม      อ่ืนๆ ............................... 
3. ท่านเคยมีประสบการณ์การสอบสวนโรคหรือไม่ ? 

 ไม่เคย 
 เคย  จ านวน...............................เรื่อง  (สรุปโดยสังเขป)................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
เหตุผลที่สนใจเข้ารับการอบรมคร้ังนี้ 
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 

ท่านสามารถเข้ารับการอบรมครบ ทั้ง 3 ระยะ และท าการบา้น 2 ชิ้น ได้ตามเงื่อนไขที่ก าหนด หรือไม่ ? 
(  )  ได ้
(  )  ไม่ได ้

 
ลงชื่อ.......................................................................... 

               (...............................................................) 
 
ติดต่อผู้ประสานงาน  :  นางสาวภัทร์ธีนันท์ ทองโสม โทร. 0 2590 3894 โทรสาร 0 2590 3845 

       E-mail  : t.pattheenunt@gmail.com 
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ผู้สอบสวนหลัก 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ – สกุล  (นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................อายุ......................ปี  
ต าแหน่ง........................................................................ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ.................................................................... 
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ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์.................................................................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ................................................................โทรศัพท์ที่ท างาน....................................................................... 
โทรสาร...........................................................................E-mail....................................................................................... 

ประสบการณด์้านระบาดวิทยา 
1. ท่านเคยผา่นการอบรมหลักสูตรระบาดวทิยาของส านักระบาดวทิยามาก่อนหรือไม่ ? 

    ไม่เคย 
    เคย  หลักสูตร............................................................ปี พ.ศ..............ระยะเวลาอบรม...............วัน 

4. ปัจจุบนัท่านเปน็สมาชิกทีมปฏบิัติการสอบสวนโรคในพืน้ที่หรือไม่ ? 
    ไม่เป็น 
    เป็น  ต าแหน่งที่ได้รับการแต่งตั้ง       หัวหน้าทีม     รองหัวหน้าทีม 

      สมาชิกทีม      อ่ืนๆ ............................... 
2. ท่านเคยมีประสบการณ์การสอบสวนโรคหรือไม่ ? 

    ไม่เคย 
    เคย  จ านวน...............................เรื่อง  (สรุปโดยสังเขป).................................................................. 

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 
 
เหตุผลที่สนใจเข้ารับการอบรมคร้ังนี้ 
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.......................................................................................................................................................................................... 
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ท่านสามารถเข้ารับการอบรมครบ ทั้ง 3 ระยะ และท าการบา้น 2 ชิ้น ได้ตามเงื่อนไขที่ก าหนด หรือไม่ ? 
(  )  ได ้
(  )  ไม่ได ้

 
ลงชื่อ.......................................................................... 

               (...............................................................) 
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