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การประกวดคลิปวิดีโอรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 2020 

 

ขอเชิญชวนนิสิต นักศึกษา ส่งคลิปวิดีโอรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เนื่องในวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก 

ประจำปี 2020 เน้นไอเดียการนำเสนอที่น่าสนใจ แปลกใหม่และสร้างสรรค์ ภายใต้ Theme งาน 

“End Rabies: Collaborate, Vaccinate” 

โดยตัดต่อนำเสนอภายในเวลา 2 นาที ไม่จำกัดเทคนิค รูปแบบ หรืออุปกรณ์ในการถ่ายทำ 

โดยกิจกรรมการประกวดคลิปวิดีโอรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 2020 เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น ภายใต้                            

“ กิจกรรมวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก 2563 ผ่านระบบออนไลน์ (World Rabies Day 2020) ”  ในวันที่ 28 

กันยายน 2563 ผ่าน Platform ออนไลน์ เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์งานให้ประชาชนได้รับทราบและเล็งเห็นถึง

ความสำคัญของการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมรณรงค์ และเพือ่ใหน้ิสิต นักศึกษาไดม้ีช่องทาง

ในการเป็นกระบอกเสียงเผยแพร่ข้อมูลความรู้ในระดับชุมชนและสถาบันครอบครัวต่อไป 

นิสิต นักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร ์เปน็กลุม่นกัศกึษาทีม่คีวามสำคญัในการเผยแพรอ่งคค์วามรู ้มคีวาม

เข้าใจในหลักวิชาการของโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งสามารถสร้างสรรค์ผลงานการรณรงค์ร่วมกับนิสิตนักศึกษาคณะอื่น ๆ 

และส่งผลให้เกิดที่ดี สร้างสรรค์ ถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งสอดคล้องกับ Theme งาน “Collaborate”  
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กติกาการประกวด 

1. รวมทีมคณะผู้จัดทำในระดับอุดมศึกษา ซึ่งต้องประกอบด้วยนิสิต/นักศึกษาจากคณะสัตวแพทยศาสตร์ 
อย่างน้อย 1 คน  

2. Like และ Share โพสต์ประชาสัมพันธ์การประกวด จาก Facebook Fanpage  

“วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก : World Rabies Day 2020”  (ตั้งโพสต์ให้เป็นสาธารณะ) 

3. จัดทำคลิปวิดีโอรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตาม Theme งาน “End Rabies: Collaborate, 

Vaccinate” 

4. เน้นไอเดียการนำเสนอที่น่าสนใจ แปลกใหม่ และสร้างสรรค์ ตัดต่อนำเสนอภายในเวลา 2 นาที  

ไม่จำกัดเทคนิค หรืออุปกรณ์ในการถ่ายทำ  

5. ส่งคลิปวิดีโอพร้อมแนบใบสมัครในช่องทาง : WRDThai2020@gmail.com  

โดยตั้งชื่อไฟล์ว่า : WRD2020_ชื่อทีม 

6. ส่งเข้าประกวดได้ทีมละ 1 คลิป เท่านั้น 

7. ร่วมกิจกรรมได้ถึงวันที่  22 กันยายน 2563 เวลา 23.59 น.  

8. ขอสงวนสิทธิ์การมอบรางวัลให้แก่ผู้ที่สามารถยืนยันตัวบุคคลได้เท่านั้น 
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เงื่อนไขการประกวด 

1. ไม่จำกัดอุปกรณ์ในการถ่าย เช่น กล้องดิจิทัล โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 
2. ไม่จำกัดเทคนิคในการตัดต่อ เพื่อให้น่าสนใจ 
3. ไม่จำกัดจำนวนสมาชิกในคณะทำงาน 
4. สามารถเพิ่ม Effect ภาพ และเสียงประกอบได้ ตามความเหมาะสม และต้องไม่ละเมิดลิขสิทธิ์  

5. คลิปที่ส่งเข้ามาร่วมกิจกรรมทั้งหมดนั้น กรมปศุสัตว์มีสิทธิ์ที่จะนำมาตัดต่อ ดัดแปลง หรือทำซ้ำ เพื่อประกอบ
การทำสื่อรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ โดยไม่ต้องแจ้งให้เจ้าของผลงานทราบล่วงหน้า 

6. ผู้ส่งผลงานเข้าประกวด เป็นผู้รับผิดชอบต่อลิขสิทธิ์ของข้อมูล ได้แก่ เนื้อหา ภาพ เสียง วิดีโอ ซอฟต์แวร์ 

หรืออื่นใดที่ใช้ในการผลิตผลงาน โดยต้องไม่ละเมิดกฎหมายว่าด้วยลิขสิทธิ์และทรัพย์สินทางปัญญา และมี

การอ้างอิงถึงแหล่งที่มา อย่างชัดเจน 

7. ไม่อนุญาตให้นำผลงานที่ได้รับรางวัลจากการประกวดในกิจกรรมอื่น ๆ หรือผลงาน ที่เคยนำไปเผยแพร่ต่อ
สาธารณะชนเข้าร่วมประกวดอีก 

8. รูปแบบการนำเสนอ เนื้อหา ภาพ เสียง และวิดีโอ จะต้องมีความเหมาะสม ไม่สื่อในทางลามกอนาจาร 

ส่อเสียด หรือหมิ่นบุคคล นิติบุคคลและสถาบันต่าง ๆ  

9. คําตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด หากพบว่าผู้ส่งภาพเข้าประกวดเจตนาฝ่าฝืนกติกาข้อใดข้อหนึ่งที่
กำหนดไว้ข้างต้น คณะกรรมการสามารถตัดสิทธิ์ได้โดยไม่ต้องแจ้งผู้ส่งผลงาน 

10. ผู้ได้รับรางวัล 1-3 จะได้รับเชิญเข้าร่วมกิจกรรมในวันงาน 

กำหนดระยะเวลา 

1. ร่วมกิจกรรมได้ตั้งแต่วันนี้ จนถึง 22 กันยายน 2563 เวลา 23.59 น. 

2.  ประกาศผลรางวัลในวันที่ 24 กันยายน 2563 ผ่าน Facebook Fanpage “วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก : 

World Rabies Day 2020” 

3. รับรางวัลในวันที่ 28 กันยายน 2563 ณ งานกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก 2563 : 

กรุงเทพมหานคร 
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เกณฑ์การตัดสิน 

• รางวัลที่ 1 2 3 และรางวัลชมเชย 

o การถ่ายทอดเนื้อหา และการเรียบเรียงเรื่องราว (25 คะแนน) 

o ความคิดสร้างสรรค์ (25 คะแนน) 

o เทคนิคในการตัดต่อ (20 คะแนน) 

o ความสอดคล้องกับ Theme งาน (20 คะแนน) 

o ความยาวของคลิปวิดีโอ (10 คะแนน) 

รางวัลการประกวด 

• รางวัลที่ 1 ทุนการศึกษา 10,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร  

• รางวัลที่ 2 ทุนการศึกษา 5,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 

• รางวัลที่ 3 ทุนการศึกษา 3,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 

• รางวัลชมเชย 5 รางวัล มอบทุนการศึกษารางวัลละ 1,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 

ติดต่อสอบถาม  

กลุ่มควบคุม ป้องกันโรคสัตว์เลี้ยง สำนักควบคุม ป้องกัน และบำบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ 

โทร. 02-653-4444 ต่อ 4181-2  

E-mail : dcontrol6@dld.go.th 
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ใบสมัคร  การประกวดคลิปวีดีโอรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 2020 

 ภายใต้ Theme งาน “End Rabies: Collaborate, Vaccinate”  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

      

1. ชื่อทีม 
......................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปสมาชิกทีม (ถ่ายรวมได้) 
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2. ข้อมูลผู้สมัคร/เข้าร่วมประกวด **ไม่จำกัดจำนวนสมาชิกในทีม 

 

1) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล....................................................... 

เลขที่บัตรประจำตวันักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................. 

  มหาวิทยาลัย................................................................................................................................................... 

คณะ................สัตวแพทยศาสตร์...........................สาขา................................................................................ 

  ชั้นป.ี...........................................................โทรศัพท์...................................................................................... 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

*ต้องมีสมาชิกที่ศึกษาอยู่ในคณะสัตวแพทยศาสตร์อย่างน้อย 1 คน 

 

2) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล....................................................... 

เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................. 

  มหาวิทยาลัย................................................................................................................................................... 

คณะ.......................................................................สาขา................................................................................ 

  ชั้นป.ี...........................................................โทรศัพท์...................................................................................... 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล....................................................... 

เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................. 

  มหาวิทยาลัย................................................................................................................................................... 

คณะ.......................................................................สาขา................................................................................ 

  ชั้นป.ี...........................................................โทรศัพท์...................................................................................... 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล....................................................... 

เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................. 

  มหาวิทยาลัย................................................................................................................................................... 

คณะ.......................................................................สาขา................................................................................ 

  ชั้นป.ี...........................................................โทรศัพท์...................................................................................... 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล....................................................... 

เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน................................................................................. 

  มหาวิทยาลัย................................................................................................................................................... 

คณะ.......................................................................สาขา................................................................................ 

  ชั้นป.ี...........................................................โทรศัพท์...................................................................................... 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. ชือ่ผลงานที่ส่งเข้าประกวด 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. แนวคิดหลัก เค้าโครงเรื่องโดยย่อ และรูปแบบการนำเสนอ (แนบเอกสารความยาวไม่เกินหนึ่ง
หน้ากระดาษ A4) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



9 | ก า ร ป ร ะ ก ว ด ค ลิ ป วิ ดี โ อ ร ณ ร ง ค์ ป้ อ ง กั น โ ร ค พิ ษ สุ นั ข บ้ า  2 0 2 0  

 

5. ผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก) 
 ข้าพเจ้า ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว.....................................................นามสกุล................................................ 

  โทรศัพท์.......................................................................................................................................................... 

E-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวเป็นความจริง และยินดีจะปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อกำหนดของการประกวด

ทุกประการ 

 

 

                      ลงชื่อ..........................................................................ผู้สมัคร (ผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม)    

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

วันที่.............../........................../.................... 

 

 


