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1.ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองท่ีนั่งให้กับผู้สนใจ ท่ีช าระค่าลงทะเบียนก่อน  
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3.กรณีมีการยกเลิกหรือเลื่อนการอบรม จะแจ้งล่วงหน้าก่อนวันฝึกอบรม 7 วัน ท้ังนี้หากมีการจองตั๋วรถ/เคร่ืองบิน/ท่ีพัก บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกกรณี 
4.ราคาค่าอบรมรวมค่าเอกสารประกอบการบรรยาย, ใบประกาศนียบัตร, อาหารกลางวันและอาหารว่างแล้ว 
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เลขที่ใบสมัคร ........................ , ……… 
เลขที่ขอรับบรกิาร .............................. 
ผู้รับเรื่อง ............................................. 
วันที่รับเรื่อง.......................................... 

หลักสูตร พ้ืนฐำนกำรทดสอบทำงเคมีด้วยเครื่อง ICP-OES และ ICP-MS  
วันท่ี 26-27 พฤศจิกำยน 2563 

 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกับภำษี : 

ช่ือ-ที่อยู่หน่วยงาน ตาม ภพ.20 ส านักงานใหญ่ สาขาที่................ 

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 
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กำรช ำระเงิน : 

กำรลงทะเบียน : 

หมำยเหตุ : 

mailto:training@centrallabthai.com


C O U R S E  O U T L I N E

DAY 1 วิทยากร : คุณก าธร แก้วอ้าย

ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ ได้ที ่
คุณอิทธิกร/ คุณสุภาวด/ี คุณหน่ึงฤทยั

โทรศพัท ์: 02-9406881 ถึง 83 ตอ่ 212 หรอื 092-1629449
E-mail : training@centrallabthai.com
www.facebook.com/Centrallabthai.Training
www.centrallabthai.com

วัตถุประสงค์
เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมไดเ้ขา้ใจถึงหลกัการท างานและ

สว่นประกอบของเครือ่ง ICP-OES/MS การดแูลรกัษา
เครือ่งมือ ตลอดจนการตรวจสอบสมรรถนะของ
เครือ่งมือ รวมถึงการประยกุตใ์ชเ้ครือ่ง ICP กบั
เครือ่งมืออื่นๆ ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ

หลักสูตร พืน้ฐานการทดสอบทางเคมีด้วยเคร่ือง ICP-OES และ ICP-MS

กรอกใบสมคัร สง่ใบสมคัรมาที่ 
Training@centrallabthai.com

รบั E-mail ตอบกลบั
จากผูป้ระสานงาน

ช าระเงิน และสง่หลกัฐาน 
Pay-in Slip มาที่

Training@centrallabthai.com

รบัใบเสรจ็รบัเงิน
ทางไปรษณีย์
หรอืในวนัอบรม

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่เขา้รว่มอบรมตลอด

หลกัสตูร 100% ของระยะเวลาการฝึกอบรม รว่มฝึก
ปฏิบตัิจะไดร้บัใบประกาศนียบตัรรบัรองผลการ
ฝึกอบรม 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน

09.00 - 10.30 น. - Inductively Coupled Plasma

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

10.45 - 12.00 น. - Overview about ICP-OES

12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00 - 14.30 น. - วิธีการวิเคราะหด์า้ยเทคนิค ICP-OES 

14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

14.45 – 16.00 น. - การบ ารุงรกัษาเครือ่ง ICP-OES 
ICP Basic Troubleshooting

DAY 2 วิทยากร : คุณก าธร แก้วอ้าย

09.00 - 10.30 น. - เทคนิคการวิเคราะหด์ว้ยเครือ่ง  ICP-MS
Overview about ICP-MS

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

10.45 - 12.00 น. - Overview about ICP-MS (ตอ่)
Sample preparation & Contamination

12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00 - 14.30 น. - ขัน้ตอนการใชง้านเครือ่ง ICP-MS 

14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

14.45 – 16.00 น. - การบ ารุงรกัษาเครือ่ง ICP-MS

หลักสูตรนี้เหมาะส าหรับ
เจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบตัิการวิเคราะหท์ดสอบหรอื

หนว่ยงานอื่นที่เก่ียวขอ้งและมีความรูพ้ืน้ฐาน
ทางดา้นเครือ่งมือ ICP หรอื AAS

สถานทีฝึ่กอบรม
ศนูยฝึ์กอบรมและการประชมุ  

บรษัิท หอ้งปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั 
(ภายในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์

วิทยาเขตบางเขน)

แผนที่
GOOGLE MAP QR Code LINE

ขัน้ตอนการลงทะเบยีน
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