
แบบตอบรับเป็นวิทยากร 
โครงการฝึกอบรมหลักสูตรสัตวแพทย์ผู้ควบคุมปางช้าง 
ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗ (รวมวันเดินทาง)  

ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ กรุงเทพมหานคร และผ่านระบบออนไลน์แอปพลิเคชัน Zoom One 
  

1. คำนำหน้า  ชื่อ และชื่อสกุล  ................................................................................................  
    ตำแหน่ง...................................................................................................................... .............................  
    หน่วยงาน:กระทรวง/กรม/กอง/สำนัก/บริษัท/สมาคม/มหาวิทยาลัย .................................................... 
   ............................................................................................................................. .................................... 
    ที่ตั้ง (ใช้สำหรับเบิกค่าวิทยากร)...............................................................................................................  
    ............................................................................................................................. .................................... 
    โทรศัพท์ ...........................................................โทรสาร.......................................................................... 
    โทรศัพท์มือถือ……………………………………………E-mail address ………………………………………………….. 

2. การตอบรับเป็นวิทยากร 
  ยินดีเป็นวิทยากร เข้าร่วมเป็นเกียรติในพิธีเปิด และเข้าร่วมการสัมมนา 
  ยินดีเป็นวิทยากร เฉพาะวันที่มีการบรรยาย 

 ยินดีเป็นวิทยากร โดยจะบรรยายผ่านระบบออนไลน์แอปพลิเคชัน Zoom One 
หัวข้อการบรรยาย 

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

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

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

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

3. อุปกรณ์ท่ีต้องใช้สำหรับการบรรยาย 
  โน้ตบุ้ค  พอยต์เตอร์  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ....................................................... 
 
       ลงชื่อ ........................................................... 
          (...................................................................) 
         ตำแหน่ง .................................................................... 
 
หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมาภายในวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗ 
  กองควบคุมมาตรฐาน  สำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)  
  ผู้ประสานงาน นางสาววรวรรณ มสาริญานนท์ 08-6367-9791 
  โทรศัพท์  02 561 2277 ต่อ 5237  
  ทางอีเมล์  mark@acfs.go.th หรือ mark.acfs@gmail.com  

 

 
 

 
 

 



ประวัติวิทยากร 
 

1. ชื่อ................................................ นามสกุล..................................................  
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ..................................... 
หน่วยงาน:...............................................................………………………………………………………………………………  
สถานที่ติดต่อ
............................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 
โทรศัพท์.................................................................โทรสาร............................................…. ............................. 
E – mail address............................................................................................................................. ............. 

. 
2. ประวัติการศึกษา............................................................................................................ ................................. 

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

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

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

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

............................................................................................................................. ........................................... 
 
3. ประวัติการทำงาน............................................................................................................ ................................ 

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

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

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

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

............................................................................................................................. ........................................... 
 
4. สถานที่ติดต่อ.............................................................................................................. ..................................... 

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

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

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

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

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



กำหนดการโครงการฝึกอบรมหลักสูตรสัตวแพทย์ผู้ควบคุมปางช้าง 
วันที่ ๒๖ - ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๗ (เฉพาะวันสัมมนา) 

ณ โรงแรม เอบีน่า เฮ้าส์ (Ebina House) กรุงเทพมหานคร และผ่านระบบออนไลน์แอปพลิเคชัน Zoom One 
วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๗ 

เวลา หัวข้อ จำนวนข้อสอบ 
๐๘.๐๐ น. – ๐๘.๓๐ น. ลงทะเบียน  
๐๘.๓๐ น. - ๐๙.๐๐ น. พิธีเปิดโครงการสัมมนา 

โดย ผู้แทนสำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
และผู้แทนกรมปศุสัตว์ 

 

๐๙.๐๐ น. - ๑๑.๓๐ น. พระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. ๒๕๕๑ 
โดย น.สพ.เอกชัย ก่อเกียรติสกุลขัย กรมปศุสัตว์ 

๓ 

๑๑.๓๐ - ๑๒.๓๐ น. พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดย วิทยากรจากกรมปศุสัตว์ 

๑ 

๑๒.๓๐ น. - ๑๓.๓๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
๑๓.๓๐ น. - ๑๔.๓๐ น. พระราชบัญญัติงาช้าง พ.ศ. ๒๕๕๘ อนุสัญญาไซเตส  

โดย ผอ.นายสดุดี พันธุ์ภักดี  
และพระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. ๒๕๖๒ 

โดย ผอ.ธานี วงศ์นาค 
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 

๑ 
 
๑ 

๑๔.๓๐ น. – ๑๕.๓๐ น. พระราชบัญญัติสัตวพาหนะ พ.ศ. ๒๔๘๒ 
โดย วิทยากรจากกรมการปกครอง 

๑ 

๑๕.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. พระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรม 
และการจัดสวัสดิภาพสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

โดย วิทยากรจากกรมปศุสัตว์ 

๑ 

 
วันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๗ 

เวลา หัวข้อ จำนวนข้อสอบ 
๐๘.๓๐ น. - ๑๐.๓๐ น. สรีรวิทยา กายวิภาค พฤติกรรมของช้างเอเชีย 

โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒ 

๑๐.๓๐ น. - ๑๒.๓๐ น. โรค การตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒ 

๑๒.๓๐ น. - ๑๓.๓๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
๑๓.๓๐ น. – ๑๕.๓๐ น. การป้องกันโรค 

โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒ 

  



วันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๗ 
เวลา หัวข้อ จำนวนข้อสอบ 

๐๘.๓๐ น. - ๐๙.๓๐ น. การจัดการอาหาร 
โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๑ 

๐๙.๓๐ น. - ๑๐.๓๐ น. การจัดการที่อยู่อาศัย/พัก และการจัดการของเสีย 
โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๑ 

๑๐.๓๐ น. - ๑๒.๓๐ น. การจัดการแต่ละช่วงวัย 
โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒ 

๑๒.๓๐ น. - ๑๓.๓๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
๑๓.๓๐ น. – ๑๕.๓๐ น. การจัดการช้างตกมัน 

โดย วิทยากรจากศูนย์สุขภาพช้างและสัตว์ป่า 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒ 

 รวมข้อสอบ pre-test / post test ๒๐ 
หมายเหตุ  การพักบรรยายระหว่างหัวข้อการบรรยายช่วงละ ๕-๑๐ นาที  
กำหนดการและวิทยากรอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 


