
 

 

 

 
สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามยัในการท างาน (ประเทศไทย) 

ร่วมกับ 
ศูนย์ฝึกอบรมดับเพลิง บริษทั แอนตี้ไฟร์ อินดัสตรี จ ากัด 

จัดอบรมหลักสูตรการดบัเพลิงขั้นสูง (ADVANCE FIRE FIGHTING) 2 วัน 1 คืน 

     
วัน / เวลา หัวข้อฝึกอบรม หมายเหตุ 

วันแรก     ทฎษฎี 

8.30 - 10.00 น. การป้องกันอัคคภีัยในสถานประกอบการ   

10.00 - 11.00 น. การใช้อุปกรณ์ดับเพลิง     

11.00 - 12.00 น. เทคนิคการดับเพลิงจากน ้ามัน - แก๊ส   

13.00 - 20.00 น. เตรียมความพร้อมก่อนการฝึก   ปฏิบัติ 

  แนะน้าอุปกรณ์ที่ใช้ในการดับเพลิง   

  ยุทธวิธีการใช้ก้าลังคนน้อยในการดับเพลิง   

  เทคนิคการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง     

  ฝึกการเข้าดับเพลิงจากน ้ามัน     

  ฝึกการเข้าดับเพลิงจากแก๊ส LPG   

  ฝึกการผจญเพลิงในเวลากลางคืน   

วันสอง     ทฤษฎี 

8.30 - 10.30 น. หลักการใช้เครื่องช่วยหายใจ SCBA   

  หลักการใช้โฟมในการดับเพลิง     

10.30 - 12.00 น. ฝึกการใช้เครื่องช่วยาหายใจ SCBA ในอาคารจ้าลอง ปฏิบัติ 

13.00 - 15.00 น. ฝึกการดับเพลิงในอาคาร   ปฏิบัติ 

15.00 - 16.30 น. สาธิตการใช้โฟมในการดับเพลิง   

  ฝึกแผน -  จ้าลองสถานการณ์ (Pre-fire Plan)   

16.30 - 17.00 น. สรุป, มอบวุฒิบัตร, ปิดการอบรม     
 

พักรับประทานอาหารเที่ยง 12.00 – 13.00 น.   เวลาพักเบรก 10.30 – 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น.  

ก าหนดการและเวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

 

 



 

 

 

 

แผนที่สถานทีจ่ัดฝึกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพตัวอย่างการฝึกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพสถานทีฝ่ึกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพอาคารห้องพัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตร ดับเพลิงขั้นสูง (Fire Advance) 

สถานทีฝ่ึกอบรม ศูนย์ฝึกอบรมดับเพลิง บริษัท แอนตี้ไฟร์ อินดัสตรี จ ากัด                       

 

    วันที.่..........เดือน.........................พ.ศ. 25........... 

ข้าพเจ้า (นายจ้าง)............................................................................................................................................................................................ 

สถานที่ท างานปัจจุบันบริษัท............................................................................................................................................................. 

เลขที่……….....หมู่.......ถนน................................................แขวง/ต าบล............................................................................................. 

เขต/อ าเภอ.........................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณยี์.................................. 

โทรศัพท.์........................................................................................โทรสาร.............................................................................. 

ประกอบกิจการ.....................................................................................................จ านวนลูกจ้าง........................................คน 

1.   ประสงค์จะส่ง (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................ต าแหน่ง..................................... 

2.   ประสงคจ์ะส่ง (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................ต าแหน่ง..................................... 

 

   ลงชื่อ...................................................นายจา้ง   

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

 

ช่ือผู้ประสานงานของบริษัท..........................................................................โทร.........................................ต่อ........... 

E mail address …………………………………………………………………………………….............................................…………………………… 

เง่ือนไขในการเข้ารับการฝึกอบรม  

1. ผู้เข้าอบรมมอีายุตั้งแต่ 18-60 ป ี

2. เป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวท่ีเปน็อุปสรรคต่อการฝึกภาคปฏบิัติ ได้แก่ 

2.1 โรคเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น โรคลมชกั , โรคลมบ้าหมู 

2.2 โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด 

2.3 โรคหัวใจ 



 

 

 

                             ราคาอบรมหลักสูตร ดับเพลิงขั้นรุนแรง 

 

หลักสูตร 

 

ระยะเวลา

อบรม 

 

ประเภท 

 

ราคา 

 

ภาษี 

 

รวม 

หลักสูตรดับเพลิงขั้นรุนแรง  

(Fire Advance) 
12 ชม. สมาชิก/ไม่สมาชิก 12,000 840 12,840 

 

 อัตราค่าอบรมรวม     

   - วิทยากร , วัสดุ - อุปกรณ์ส้าหรับการฝึกปฏิบัติ , เอกสารการอบรม , วุฒิบัตร 

   - ที่พัก 1 คนื (อาคารห้องพักรวม ที่สนามฝึก มีแยกชาย-หญิง) 

   - อาหาร 4 มื อ (กลางวัน - เย็น) และ (เชา้ - กลางวัน) 

   - อาหารว่างพักเบรก 4 มื อ (เช้า - บ่าย) 

   - อาหารค่้าข้าวต้มรอบดึก 1 มื อ 

 การช าระเงิน 

1. เช็คสั่งจ่าย "สมาคมส่งเสรมิความปลอดภัยและอนามยัในการท างาน (ประเทศไทย)" 

 The Safety and Health  at  Work  Promotion  Association (Thailand) 

2. โอนเข้าบัญชี ช่ือบัญชี "สมาคมส่งเสรมิความปลอดภัยและอนามัยในการท างาน (ประเทศไทย)" 

 ธนาคารกรุงเทพ สาขาตล่ิงชัน บัญชีสะสมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 211-0-51828-5 กรุณาแฟกซ์ใบ PAY IN SLIP  

     พร้อมระบุชื่อบรษิัท-หลักสูตรที่เข้าอบรม มาที่เบอร์แฟกซ์ 02884 1853  , 0 2880 4591 

3. สมาคมฯ ได้รบัการยกเวน้การหักภาษี ณ ที่จ่ายตามค าส่ังกรมสรรพากรที่ ท.ป  4/2528   

ดาวน์โหลดข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีwww.shawpat.or.th 

 

 


