


 

  การแข่งขันตอบปัญหาสขุภาพ จฬุาฯ อาสาช่วยกาชาด (CU Health Shot) 

ชิงถ้วยพระราชทาน สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

 

๑. หลักการและเหตุผล 

การตระหนักรู้ถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่มนษุย์ทุกเพศ ทุกวัยควรมี เนื่องจากการใส่ใจสุขภาพท าให้
มนุษย์มีสุขภาพที่แข็งแรง ไรโ้รคภัยไข้เจ็บ ตลอดจนด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขและท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลาย
องค์กรได้เล็งเห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพ และด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีเป็นเลิศ รวมถึงกระตุ้นให้เกิดความเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกันเอง หนึ่งในองค์กรที่ท าหน้าท่ีดูแล
สุขภาพของประชาชนและส่งเสริมให้เกิดความมมีนุษยธรรม คือ สภากาชาดไทย ซึ่งก่อตั้งขึ้นเมื่อวันท่ี ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖ และ
มีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือประชาชนตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา 

 จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรครา้ยที่เพิม่สูงขึ้นมาโดยตลอด ท าให้การเรียนรู้เกีย่วกับสุขภาพและสาธารณสุขเป็นสิ่งที่จ าเป็นมาก
ขึ้น เพราะจ านวนดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนบางส่วนยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ดังนั้นการส่งเสรมิให้เกิดการ
เรียนรูเ้กี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรค รวมถึงเกร็ดความรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพเบื้องต้นจงึเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง ฝ่ายวิชาการ 
องค์การบริหารสโมสรนิสติจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึ่งมีหน้าที่จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู ้ ความสามารถของนิสติภายใน
มหาวิทยาลยัและบุคคลภายนอก จึงจัด “การแข่งขันตอบปัญหาสุขภาพ จุฬาฯ อาสาช่วยกาชาด (CU Health Shot) ชิงถ้วย
พระราชทาน สมเด็จพระเทพพระรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี”    ขึ้นเพื่อส่งเสริมใหเ้ยาวชนสนใจค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมดา้น
สุขภาพและสาธารณสุข สนับสนุนให้เยาวชนเรียนรู้และน าความรู้ไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต รวมถึงเป็นเวทีให้เยาวชนได้แสดงความรู้ทางด้านสุขภาพและสาธารณสุขอย่างเตม็ที่ 

 

๒. วัตถุประสงค ์

๒.๑ เพื่อให้เยาวชนได้แสดงความรู้ทางด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่มีอยู่อย่างเต็มที ่

 ๒.๒ เพื่อส่งเสริมให้เยาวชนสนใจค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

 ๒.๓ เพื่อสนับสนุนใหเ้ยาวชนเรียนรู้และน าความรู้ทางดา้นสุขภาพและสาธารณสุขไปปรับใช้ 

   ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

 

๓. เง่ือนไขของการรับสมัครการแข่งขันตอบปัญหาฯ 

การแข่งขันแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ ๑. การแข่งขันในระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น ๒. การแข่งขันในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ผู้สมคัรเข้าร่วมแข่งขันต้องเป็นนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย แตล่ะโรงเรียนสามารถ
ส่งนักเรียนไดไ้ม่เกิน ๒ ทีม ทีมละ ๓ คน ต่อประเภทการแข่งขัน 

 

 

 



 

๔. การรับสมัคร 

เปิดรับสมัครตั้งแตว่ันจันทร์ที่ ๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึงวันจันทร์ที ่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ มีช่องทางการรับสมคัร  
๒ ช่องทาง ดังนี้ 

๔.๑ สมัครผ่านไปรษณีย์ 

ผู้เข้าแข่งขันจะต้องกรอกรายละเอยีดภายในใบสมัครใหค้รบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมทั้งแนบส าเนาบตัรประจ าตัวนักเรียนและ
รับรองส าเนาส่งพร้อมใบสมัครแข่งขันตอบปัญหาฯ ส่งถึง 

ฝ่ายรับสมัคร การแข่งขันตอบปญัหาสุขภาพ (CU Health Shot) 

องค์การบริหารสโมสรนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น ๒  

อาคารจุลจักรพงษ์ ถ.พญาไท ปทุมวัน กทม. ๑๐๓๓๐ 

๔.๒ สมัครผ่านทางอีเมล 

ผู้เข้าแข่งขันจะต้องกรอกรายละเอยีดภายในใบสมัครใหค้รบถ้วนสมบูรณ์ แล้วส่งผ่านทางอีเมลโดยสแกนใบสมัครและ
ส าเนาบตัรประจ าตัวนักเรียนที่ท าการรับรองส าเนา มาที ่
Email Address: cuhealthshot@gmail.com  

๔.๓ ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าแข่งขันตอบปัญหาฯ  

ประกาศรายชื่อผู้มสิิทธ์ิเข้าแข่งขัน ในวันพุธที ่๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  ทางเพจ “งานจุฬาฯอาสาชว่ยกาชาด” 
(https://www.facebook.com/Chularedcross) 

๕. รูปแบบของการแข่งขัน 

ขอบเขตของค าถามที่ใช้ในการแข่งขันเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและสภากาชาดไทย การแข่งขันแบ่งออกเป็น ๓ รอบ เป็นรอบ
เช้า ๑ รอบ และรอบบ่าย ๒ รอบ โดยแตล่ะรอบมีรายละเอียดดังนี ้

การแข่งขันรอบท่ี ๑ ให้แต่ละทีมท าข้อสอบปรนัย ๕๐ ข้อ และ อัตนัย ๑ ข้อ ภายในเวลา ๑ ช่ัวโมง เพื่อเฟ้นหาผู้เข้ารอบ ๑๐ 
ทีมสุดท้าย  โดยจะพิจารณาคะแนนจากข้อปรนัย ๕๐ ข้อเท่านั้น ในกรณีที่อันดับ ๑๐ มีคะแนนเท่ากันหลายทมี จึงจะพิจารณา
คะแนนจากค าถามข้ออัตนยั 

การแข่งขันรอบท่ี ๒ เป็นการแข่งขันแบบ “ยกป้ายตอบ” โดยแต่ละค าถามมีคะแนนไม่เท่ากัน พิธีกรจะสุ่มค าถามขึ้นมา ผู้เข้า
แข่งขันจะไม่มสีิทธิในการเลือกค าถาม ผู้เข้าแข่งขันแต่ละทีมต้องคิดหาค าตอบภายในเวลาที่ก าหนดให ้รอสัญญาณจากพิธีกรแล้วยก
ป้ายตอบพร้อมกัน ทีมที่ได้คะแนนสูงสุด ๕ อันดับแรกจะเข้าสู่รอบชิงชนะเลิศ 

การแข่งขันรอบสุดท้าย (รอบชิงชนะเลิศ) เป็นการแข่งขันความเร็วและความถูกต้อง พร้อมท้ังมีตัวช่วยให้เลือก โดยพิธีกรจะ
อ่านค าถามและให้สัญญาณเพื่อใหแ้ต่ละทีมแข่งกันกดสัญญาณไฟ ทมีใดสามารถกดสัญญาณไฟได้ก่อนจะมีสิทธ์ิได้ตอบค าถามในข้อนั้น 
ๆ หากตอบผดิจะไมส่ามารถตอบค าถามในข้อนั้นได้อีก และทีมอื่นจะกดสญัญาณไฟเพื่อตอบต่อหลังการให้สัญญาณของพิธีกร ทีมที่ได้
คะแนนสูงสดุจะเป็นทีมท่ีชนะการแข่งขันได้รับถ้วยพระราชทาน สมเด็จพระเทพพระรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

 

 

 



 

๖. รางวัลที่ได้รับจากการแข่งขัน 

 รางวัลชนะเลิศ   ได้รับถ้วยรางวัลพระราชทาน สมเด็จพระเทพพระรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี  
    และเงินรางวัล ๖,๐๐๐ บาท 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑  ได้รับโลร่างวัล และเงินรางวัล ๔,๕๐๐ บาท 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒  ได้รับโลร่างวัล และเงินรางวัล ๓,๐๐๐ บาท 

๗. สถานที่แข่งขนั 

การแข่งขันรอบที่ ๑ ห้อง M01 อาคารมหามกุฏ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
การแข่งขันรอบที่ ๒ ห้อง M01 อาคารมหามกุฏ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
การแขง่ขันรอบชิงชนะเลิศ ลานอเนกประสงค์ ข้างอาคารมหาวชิรณุหิศ  

๘. ก าหนดการแข่งขัน 

วันอังคารที่ ๑๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ (ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น) 
วันพฤหัสบดีที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ (ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย) 
๘:๐๐ – ๙:๐๐ น.  ลงทะเบียน บริเวณใต้อาคารมหามกุฏ 
๙:๐๐ – ๙:๔๕ น.  พิธีเปิด 
๙:๔๕ – ๑๐:๔๕ น.  การแข่งขันรอบที่ ๑ 
๑๐:๔๕ – ๑๒:๐๐ น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
    ตรวจข้อสอบจากการแข่งขันรอบที่ ๑ 
๑๒:๐๐ น.   ประกาศผลการแข่งขันรอบที่ ๑ (๑๐ ทีมสุดท้าย) 
๑๒:๐๐ – ๑๒:๓๐ น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
    ผู้เข้ารอบ ๑๐ ทีมสุดท้ายรายงานตัว บริเวณหน้าห้อง M01 อาคารมหามกุฏ 
๑๒:๓๐ – ๑๓:๔๕ น.  การแข่งขันรอบที่ ๒ 
๑๓:๔๕ – ๑๔:๐๐ น.  พัก (ย้ายสถานท่ีแขง่ขนัมาเป็นเวทีกลางบริเวณคณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี) 
๑๔:๐๐ – ๑๖:๐๐ น.  การแข่งขันรอบชิงชนะเลิศ (๕ ทีมสุดท้าย) 
๑๖:๐๐ – ๑๖:๑๕ น.  พัก  
๑๖:๑๕ – ๑๗:๐๐ น.  พิธีมอบรางวัล และพิธีปดิการแข่งขัน 
 

๙. การติดต่อสอบถาม 

หากมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการสอบถามข้อมลูเพิ่มเติม ติดต่อได้ที่ฝ่ายรับสมัคร คณะกรรมการจดัการแข่งขันฯ 
หมายเลขโทรศัพท์: ๐๘-๑๕๕๖-๐๗๗๕, ๐๘-๗๗๘๘-๙๖๔๗, ๐๘-๐๕๑๑-๕๐๕๖ 
Email Address: cuhealthshot@gmail.com  

 

 

 

 

 



 

 
ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขันตอบปญัหากิจกรรมแข่งขันตอบปญัหาสุขภาพ จุฬาฯ อาสาช่วยกาชาด (CU Health Shot)  

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
รายละเอียดผูเ้ขา้แข่งขัน 
 

ช่ือ................................................................นามสกุล................................................................ศาสนา............................ 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี................. หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้............................................................ 
อาหารที่แพ้.......................................................Email Address..................................................................................... 
ช่ือ................................................................นามสกุล................................................................ศาสนา............................ 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี................. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................ 
อาหารที่แพ้.......................................................Email Address..................................................................................... 
ช่ือ................................................................นามสกุล................................................................ศาสนา............................ 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี................. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................ 
อาหารที่แพ้.......................................................Email Address..................................................................................... 
โรงเรียน............................................................................................................................................................................ 
เลขท่ี..........................ถนน.......................................................ต าบล/แขวง..................................................................... 
อ าเภอ/เขต......................................................................จังหวัด...................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์..............................หมายเลขโทรศัพท์......................................................................................................... 
ต้องการสมัครเข้าร่วมการแข่งขันตอบปัญหาสุขภาพเนื่องในงาน จุฬาฯ อาสาช่วยกาชาด (CU Health Shot) 
โดยมีอาจารย์.................................................................................................................................................................... 
ศาสนา..............................................อาหารที่แพ้.............................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้............................................................................. เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าทีม 
และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัตติามเงื่อนไขในระเบียบและกฎข้อบังคับในการแข่งขันครั้งนี้อย่างเคร่งครัดทุกประการ 

 
 

....................................................  
(....................................................)  
        อาจารย์ที่ปรึกษา  
 
....................................................  
(....................................................)  
              ผูส้มัคร  

 ....................................................  
(....................................................)  
               ผูส้มคัร 
 
....................................................  
(....................................................)  
               ผูส้มคัร 

 
 

หมายเหตุ *ส่งใบสมัครทางไปรษณยี์ ภายในวันจนัทรท์ี่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยยึดจากวันท่ีประทับตราไปรษณยี์เป็นหลกั 
** แนบส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรียนและรับรองส าเนาส่งพร้อมใบสมัครแข่งขันตอบปัญหาฯ 
 

Email Address: cuhealthshot@gmail.com 



 

 
ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขันตอบปญัหากิจกรรมแข่งขันตอบปญัหาสุขภาพ จุฬาฯ อาสาช่วยกาชาด (CU Health Shot)  

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
รายละเอียดผูเ้ขา้แข่งขัน 
 

ช่ือ................................................................นามสกุล................................................................ศาสนา............................ 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี................. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................ 
อาหารที่แพ้.......................................................Email Address..................................................................................... 
ช่ือ................................................................นามสกุล................................................................ศาสนา............................ 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี................. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................ 
อาหารที่แพ้.......................................................Email Address..................................................................................... 
ช่ือ................................................................นามสกุล................................................................ศาสนา............................ 
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี................. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................ 
อาหารที่แพ้.......................................................Email Address..................................................................................... 
โรงเรียน............................................................................................................................................................................ 
เลขท่ี..........................ถนน.......................................................ต าบล/แขวง...................................................................... 
อ าเภอ/เขต......................................................................จังหวัด....................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์..............................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................................................... 
ต้องการสมัครเข้าร่วมการแข่งขันตอบปัญหาสุขภาพเนื่องในงาน จุฬาฯ อาสาช่วยกาชาด (CU Health Shot) 
โดยมีอาจารย์..................................................................................................................................................................... 
ศาสนา..............................................อาหารที่แพ้.............................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้.............................................................................. เป็นอาจารยท์ี่ปรึกษาประจ าทมี 
และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัตติามเงื่อนไขในระเบียบและกฎข้อบังคับในการแข่งขันครั้งนี้อย่างเคร่งครัดทุกประการ 

 
 

....................................................  
(....................................................)  
        อาจารย์ที่ปรึกษา  
 
....................................................  
(....................................................)  
              ผูส้มัคร  

 ....................................................  
(....................................................)  
               ผูส้มคัร 
 
....................................................  
(....................................................)  
               ผูส้มคัร 

 
 

หมายเหตุ *ส่งใบสมัครทางไปรษณยี์ ภายในวันจนัทรท์ี่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยยึดจากวันท่ีประทับตราไปรษณยี์เป็นหลกั 
** แนบส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรียนและรับรองส าเนาส่งพร้อมใบสมัครแข่งขันตอบปัญหาฯ 
 

Email Address: cuhealthshot@gmail.com 
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