
ระเบียบการสมัคร เข้าร ่วมโครงการ เส้นทางสู่สัตวแพทย์คร ั้งที่ 15 (VET CAMP#15) 

วันที ่4-7 มกราคม 2561 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ค ุณสมบัตผิู้สมคัร 

  1.ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 (สายวิทยาศาสตร์–คณิตศาสตร์) 

  2. สามารถเข้ารว่มกิจกรรมในวันที่ 4-7 มกราคม 2561 ได้โดยได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครอง 

  3. มีความสนใจในวิชาชีพสัตวแพทย์ 

หลักฐานการสมคัร 

  1.ใบสมัครเข้าร่วมโครงการเส้นทางสู่สัตวแพทย์ครั้งที่ 15 

  2.รูปถ่ายนักเรียนขนาด 1 นิ้วจ านวน 2 รูป โดยติดในใบสมัคร 1 รูป และแนบมากบัใบสมัครพรอ้ม  

  เขียนช ื่อ-สกุล และโรงเรยีนไวด้้านหลัง 

  3. ใบรับรองการเป็นนักเรียน หรือ ส าเนาใบแสดงผลการเรียน 

  4. ใบขออนุญาตผู้ปกครอง 

การขอรบัใบสมัคร 

  ผู้ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ สามารถติดต่อขอรับใบสมัครได้ที่ฝ่ายแนะแนวของโรงเรียนหรือดาวน์

โหลดด้วยตนเองที่ http://www.facebook.com/vetcampkku โดยใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารจาก

ต้นฉบับได้ 

ว ิธ ีการส่งใบสมัคร 

ทางอินเทอร์เน็ต 

  ผู้สมัครเขียนข้อมูลให้ครบถ้วนในใบสมัคร แล้วแสกนใบสมัครทุกหน้าและหลักฐานการสมัครด้วย

เครื่องแสกนเท่านั้น (หากถ่ายรูปมาจะไม่ได้รับการพิจารณา) ส่งมาที่อีเมล์ Vetcampkku_15@hotmail.com 

โดยผู้สมัครจะได้รับอีเมล์ตอบกลับภายใน 7 วัน  

*สามารถส่งใบสมัครต้ังแต่วันที่ 5 กันยายน – 9 ตุลาคม 2560  

*ผู้สมัครทางอินเทอร์เน็ต หากมีสิทธ์ิเข้าร่วมโครงการ ให้น ารูปถ่ายนักเรียนขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 ใบมาในวัน

ค่ายด้วย 

ทางไปรษณีย์ 

  ผู้สมัครสามารถส่งใบสมัครโครงการเส้นทางสู่สัตวแพทย์ครั้งที่ 15 พร้อมแนบหลักฐานการสมัครทาง

ไปรษณีย์จ่าหน้าซองตามตัวอย่าง 

 



 

 

 

 

* ทางไปรษณีย์ สามารถส่งใบสมัครต้ังแต่วันที ่ 5 กันยายน – 2 ตุลาคม 2560 โดยยึดวันที่ประทับตรา

ไปรษณีย์เป็นส าคัญ 

ประกาศผลผู้มสีทิธ ิเ์ข้ารว่มโครงการ 

  ประกาศผลมีสิทธ์ิเข้าร่วมโครงการเส้นทางสู่สัตวแพทย์ครั้งที่ 15 ในวันที่ 23 ตุลาคม 2560 โดย

ผู้สมัครสามารถตรวจสอบรายชื่อได้ที่ http://www.facebook.com/vetcampkku และผู้ที่มีสิทธ์ิเข้าร่วม

โครงการจะได้รับการติดต่อกลับจากสโมสรนักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**ส าหรับผู้ที่ได้รับการคัดเลือกในล าดับส ารอง สโมสรนักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

จะติดต่อกลับตามก าหนดการณ์ในภายหลัง** 

เงื่อนไขการรบัสมคัรเพิม่เติม 

  กรุณากรอกข้อมูลในใบสมัครตามความจริงเพ่ือประโยชน์ในการดูแลผู้ เข้าร่วมโครงการเส้นทางสู่สัตว

แพทย์ครั้งที ่15  

  กรณีที่ผู้สมัครมีสิทธ์ิเข้าร่วมโครงการเส้นทางสู่สัตวแพทย์ครั้งที ่ 15 และท าการโอนเงินค่าสมัครเข้า

ร่วมโครงการแล้ว หากภายหลังผู้สมัครที่มีสิทธ์ิเข้าร่วมโครงการไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในค่ายได้ทาง

คณะท างานขอสงวนสิทธ์ิในการไม่คืนเงินค่าสมัครเข้าร่วมโครงการไม่ว่ากรณีใดทั้งสิ้น 

ติดต่อสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมได้ที ่

พ่ีแคปซูล 086-252-5893 (ประธานค่าย)   พ่ีลูกน้ า 080-221-5581 (รองประธานค่าย) 

พ่ีภู 091-017-1752 (รองประธานค่าย)   พ่ีแพร 093-3297889 (ฝ่ายทะเบียน) 

พ่ีโบ 090-983-5049 (ฝ่ายทะเบียน)  

ติดตามรายละเอยีดเพิ่มเติมได้ที ่

http://www.facebook.com/vetcampkku 

 

กร ุณาสง่ 

ประธานคา่ยเสน้ทางส ูส่ตัวแพทย ์คร ัง้ที่ 15 

สโมสรนักศกึษาคณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ต  าบลในเมอืง อ  าเภอเมอืง จ ังหวัดขอนแกน่ 40002 

 



ใบสมัคร 

โครงการ “ ค ่ายเส้นทางสูส่ัตวแพทย ์คร ัง้ที ่15 ” (VET CAMP 15) 

ค  าช ี้แจง : ใบสมัครนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว  ส่วนที่ 2 ตอบค าถาม   ส่วนที่ 3 ใบขออนุญาตผู้ปกครองโดยผู้สมัคร

จะต้องกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ส่วนที่1 : ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/ นางสาว) ................................................................ .. ชื่อเล่น ...........................ก าลังศึกษา

อยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่       4         5          6    เกรดเฉลี่ยสะสม ......................................................... 

โรงเรียน ...............................................................................................จังหวัด.................................................. 

วัน / เดือน / ปีเกิด.............................................................................อายุ........... ............................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน.................................................................ศาสนา....................................... ....................

ที่อยู่บ้านเลขที่ ............................... หมู่............... ซอย.......................................ถนน..........................................

ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/ เขต ........................................ จังหวัด.................................

รหัสไปรษณีย์............................................ เบอร์โทรศัพท์บ้าน ..........................................................................

เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................................... เครือข่ายโทรศัพท์มือถือ..................................... 

E - mail ..............................................................................Facebook……………………….………………………….

ชื่อผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้................................................................ เก่ียวข้องเป็น………………………..……

เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง ........................................................ ............................................ 

โรคประจ าตัว................................................................. ยาประจ าตัว.............................................................. 

อาหารที่แพ้................................................... ยาที่แพ้..................................... สิ่งอ่ืนที่แพ้................................... 

อาหารที่รับประทาน         ทั่วไป          อาหารเจ       มังสวิรัติ       อิสลาม      อ่ืนๆ ............................ 

ขนาดเสื้อ    S        M        L        XL       XXL       อ่ืนๆ............................................... 

รอบอก...............นิ้ว    รอบเอว ..................นิ้ว 

น้องเคยเข้าร่วมโครงการลักษณะนี้หรือไม่      เคย(ระบุ)....................................................          ไม่เคย 

น้องรู้จกัโครงการค่ายเส้นทางสู่สัตวแพทย์ ครั้งที ่15 จากที่ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

       ฝ่ายแนะแนวของโรงเรียน                โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์   อินเตอร์เน็ต 

       การไปประชาสัมพันธ์ที่โรงเรียน          เพ่ือน     รุ่นพ่ีศิษย์เก่า 

       อ่ืนๆระบุ......................................... 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 



ส่วนที่ 2 : แบบทดสอบ 

2.1ค าถามเชิงวิชาการ 

1.ข้อใดต่อไปนีไ้ม่ใชเ่หตุผลที่อาหารกระต่ายควรมีสัดส่วนของอาหารหยาบที่เป็นหญา้ หร ือ หญ้าแหง้เปน็

หลักถึงรอ้ยละ 80 

 ก. เนื่องจากฟันของกระต่ายงอกยาวตลอดเวลา ดังนั้นการให้หญ้าจะช่วยลับฟันไม่ให้งอกยาวจนผิดปกติ 

ป้องกันไม่ให้เกิดโรค malocclusion   

ข. เนื่องจากหญ้ามีวิตามิน และแร่ธาตุที่จ าเป็นต่อกระต่ายสูง ท าให้กระต่ายโตไว อีกทั้งราคาถูกกว่าเม่ือเทียบ

กับอาหารเม็ดที่มีคุณค่าทางโภชนาการอ่ืนๆ ครบถ้วนเท่ากัน 

ค. เนื่องจากในอาหารหยาบมีกากใยในปริมาณสูง ช่วยให้ล าไส้บีบตัว และป้องกันโรคท้องอืด 

ง. ไม่มีข้อถูก 

จ.ถูกทุกข้อ 

2.สัตว์เค ีย้วเอือ้งในข้อใดมีจ านวนกระเพาะแตกต่างจากข้ออืน่  

ก.กวาง  ข.วัว  ค.แพะ  ง.อัลปาก้า จ.กระบือ 

3.สุกรใชเ้วลาตั้งทอ้งเฉลี่ยนานเท่าไหร ่? 

ก.120 วัน ข.118 วัน ค.116 วัน ง.114 วัน จ.112 วัน 

4.ข้อใดเปน็วธิกีารจบับงัคบักระตา่ยทีด่ีทีส่ ุด 

ก.ใช้มือข้างหนึ่งจับรวบขาหน้า ขณะที่มืออีกข้างจับรวบขาหลัง  

ข.จับรวบขาหน้า หรือขาหลังอย่างใดอย่างหนึ่งก็เพียงพอ 

ค.ใช้ทั้งสองมืออุ้มบริเวณล าตัวของกระต่าย 

ง.ใช้มือรวบบริเวณหนังคอ ส่วนมืออีกข้างรองใต้ก้นของกระต่าย 

จ.จับรวบหูให้ม่ันคงแล้วยกขึ้น 

5.สัตว์ชนดิใดเปน็สัตว์เลี้ยงลกูด้วยนมทีบ่นิได้ 

ก.นกคีรีบูน ข. ตุ่นปากเป็ด ค. ค้างคาว ง. เหยี่ยว  จ.นกนางแอน 

6.สัตว์ชนดิใดเพศผู้เปน็ฝ่ายตัง้ทอ้ง 

ก.ก้ิงก่าหนาม ข.หมาป่าไฮยีน่า  ค. ปลาหมึกยักษ์  ง.ม้าน้ า  จ.ถูกทุกข้อ 



7. ข้อใดเรยีงจ านวนกระเพาะของสัตวเ์ค ีย้วเอื้องจากมากไปนอ้ยได้ถกูต้อง 

ก.กวาง>อัลปาก้า> ม้า ข.ม้า>กวาง>อัลปาก้า ค.วัว>กวาง>ม้า 

ง.กวาง>ม้า>อัลปาก้า จ.ไม่มีข้อถูก 

8.ในการท าวคัซนีโรคส าคญัในสัตวป์ีกต่อไปนี้ ข้อใดใชว้ธิหียอดตา,จมูก,ปากได้  

ก.New castle และ หลอดลมอักเสบ 

ข.อหิวาต์ 

ค.FMD  

ง.ฝีดาษ 

จ.ไข้หวัดนก 

9.โรคพษิสนุัขบ้าเกดิจากเช ือ้โรคชนดิใด 

ก.แบคทีเรีย 

ข. โปรโตซัว 

ค.พยาธิ 

ง.ไวรัส 

จ.มีข้อถูกมากกว่า 1 ข้อ 

10.ข้อใดผิดเกี่ยวกบัการฉดียาคมุก าเนดิในสุนขั 

ก.ยาคุมก าเนิดที่ใช้เป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

ข.ไม่ควรฉีดยาคุมก าเนิดขณะสุนัขต้ังท้อง 

ค.ฉีดหลังจากสุนัขเพ่ิงได้รับการผสมไม่สามารถยุติการต้ังท้องได้ 

ง.ลดความเสี่ยงมดลูกอักเสบเป็นหนอง 

จ.ในสุนัขอายุมากท าให้เยื่อบุผนังมดลูกผิดปกติ 

 2.2ค าถามท่ัวไป 

11.สีประจ าคณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่คอืสอีะไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

12.คณบดคีนปจัจบุนัของคณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่ มีช ื่อวา่ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



13.หากในปหีนา้นอ้งไดเ้ข้ามาศกึษาในคณะสัตวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น น้องจะเป็นร ุน่ที่

เท่าใดของคณะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

14.อาคารโรงพยาบาลสัตว์ทีไ่ดร้บัพระราชทานจากสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯสยามบรมราชกมุาร ี 

เป็นองคป์ระธานเปิด มีช ื่อวา่อะไร 

…………………………………………………………………………...............................................................................  

15.คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น แบ่งออกเปน็กีภ่าควชิา อะไรบา้ง  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

2.3 ค าถามเชิงความคิดสร้างสรรค์ 

1.จากกรณทีี่มคีนขับรถชนสุนขัไซบีเรยีนเสียชวีติ น้องมคีวามคดิเห็นกบัขา่วนีอ้ย่างไร และ ค ิดวา่การ

กระท าดังกลา่วผิด พ.ร.บ ค ุ้มครองสัตว์หรอืไม่ อย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

2.เหตุผลใดที ่ทางเราต้องรบัน้องมารว่มคา่ย Vet camp คร ั้งนี ้

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

3.น้องคดิว่าสิง่ทีจ่ะไดร้บัจากการมาคา่ย Vet camp คร ั้งนี ้

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



4.จงวาดภาพสัตวใ์นอวกาศ (สัตว์ต่างดาว) ตามจินตนาการของนอ้งๆ มาคนละ 1 ชนิด พร ้อมอธบิาย

ลักษณะพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่3: แบบฟอรม์ขออนญุาตผูป้กครอง  

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….………เก่ียวข้องเป็น…………………….… 

ผู้ปกครองของนาย/นางสาว…………………………………………………………………………………... ได้รับทราบ

รายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโครงการค่ายเส้นทางสู่สัตวแพทย์ครั้งที ่ 15 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงอนุญาต

ให้ นาย/นางสาว…………………………………………………………………………………… เข้าร่วมโครงการค่ายเส้นทางสู่

สัตวแพทย์ครั้งที่ 15 ในระหว่างวันที ่4 - 7 มกราคม 2561 ณ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 

ลงชื่อ……………….…………………………….. 

(……………………………………………….……)  

       ผู้ปกครอง 


