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แบบฟอร์มการสมัครประกวดชมรมดีเด่น 
ชมรมนักศึกษาพยาบาล สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่  ปี 2567

……………………….
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ ชมรมนักศึกษาพยาบาล  สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่
1. ชื่อชมรม ......................................................................................................... .......................................

2. สถาบันการศึกษา ....................................................................................................................................
3. ที่อยู่ ........................................................................................................................................................

4. แกนนำประกอบด้วย
1) ……………………………………………………เบอร์โทรศัพท์……………………………………..…………....……………….

2) ……………………………………………………เบอร์โทรศัพท์………………………………………..…………...……………..
3) ……………………………………………………เบอร์โทรศัพท์…………………………………………..…….…………………

4) .…………………………………………………. เบอร์โทรศัพท์……………………………………..…………......….…………
5) ….………………………………………….…   เบอร์โทรศัพท์………………………..................................……..………
5. สถานที่ตั้งของชมรม .....................................................................................................................…….........
6. ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา...................................................................................................................…................
โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................. เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัว ............................................…........                   E- mail……………………………………………….……………………….……………………………….………………….…………   
7. เริ่มดำเนินการกิจกรรมการรณรงค์เพื่อการควบคุมบริโภคยาสูบ ตั้งแต่ ......................................................
8. เข้าร่วมเป็น ชมรมนักศึกษาพยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตั้งแต่..........................................................
9. ผลงานที่ผ่านมา .........................................................................................................................................
10. แบบประเมินตนเอง           กลุ่มยอดเยี่ยม
                   กลุ่มน้องใหม่
แบบเสนอผลงานเพื่อประกวด
ชมรมนักศึกษาพยาบาล สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่  ปี 2567

สมัครประเภท
   กลุ่มยอดเยี่ยม
                   กลุ่มน้องใหม่
(ชื่อผลงาน) ..............................................................................................................................................................

สถาบันการศึกษา .....................................................................................................................................................
1. รายละเอียดผลงาน  ประกอบด้วย
1. ชื่อผลงาน…………………………………………………………………………………………………………….…..……..……………
1.1 วัตถุประสงค์...........................................................................................................................................
1.2 ตัวชี้วัด....................................................................................................................................................
2. ลักษณะการดำเนินงาน/จัดกิจกรรม ในโครงการที่จัดโดยชมรมฯ เป็นอย่างไร……….......…….…………………..

(แนบโครงการและสรุปผลการจัดโครงการ)
3. ผลการดำเนินงาน/จัดกิจกรรม ในโครงการที่จัดโดยชมรมฯ เป็นอย่างไร......................................................
4. บทเรียนที่ได้จากการดำเนินโครงการ............................................................................................................
5. ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ…………………………………………………………………………………….………….…………….

6. ปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ปัญหา ……………………………………………………………………………………………..

7. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโครงการเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ   …………………………………………….

8. การขยายผลการดำเนินงาน……………………………………………………………………………………………………………

9. การขยายเครือข่ายความร่วมมือภายในสถาบัน…………………….................................……………………………..
10. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือภายนอกสถาบัน........................…………………………………………………..……

11. การดำเนินงานต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน............................................................................................................
12. ความภาคภูมิใจ ………………………………………………………………………………..…………………………………………
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ..................................................
(...............................................)
ผู้เสนอผลงาน
............/.................../...............
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ..............................................
(.............................................)
               ตำแหน่ง...............................................    (ผู้บังคับบัญชา)
เงื่อนไข
1. เกณฑ์การสมัครแต่ละประเภท
ประเภทที่ 1 กลุ่มยอดเยี่ยม  ได้แก่  ชมรมนักศึกษาฯ ที่จัดตั้งก่อนปี 2563 จนถึงปัจจุบัน เป็นชมรมที่มีการดำเนินงานมาแล้วระยะหนึ่งและมีผลงานที่เป็นประโยชน์แก่กลุ่มเป้าหมาย 
ประเภทที่ 2 กลุ่มน้องใหม่  ได้แก่ ชมรมนักศึกษาฯ ที่จัดตั้งปี  2563 - 2567 เป็นชมรมที่เริ่มต้นในการดำเนินงานมีผลงานที่เป็นประโยชน์แก่กลุ่มเป้าหมาย 
2. การพิจารณา “ชมรมดีเด่น” จากคณะกรรมการเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย  การตัดสินจากคณะกรรมการฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด
3. การประกวด "ชมรมดีเด่น" จะพิจารณากิจกรรมในปี 2565 -2567 โดยชมรมที่เริ่มต้นในการดำเนินงานมีผลงานที่เป็นประโยชน์แก่กลุ่มเป้าหมาย ชมรมที่มีการดำเนินงานมาแล้วระยะหนึ่งและมีผลงานที่เป็นประโยชน์แก่กลุ่มเป้าหมาย และชมรมที่มีผลงานการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องยั่งยืน
4. ผลงานที่ส่งจะต้องผ่านการอนุมัติจากผู้บริหารสถาบันการศึกษา
5. ส่งผลงาน สรุปประเมินผลโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุน ตรงเวลา  (หลังการดำเนินการสิ้นสุด ไม่เกิน 1  เดือน)
6. ระบุสถานที่ที่ติดต่อ โทรศัพท์ E-mail ที่สามารถติดต่อได้ทั้งอาจารย์และนักศึกษา
ขั้นตอนการดำเนินการ
1. การรับสมัคร “ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ดีเด่น”   ตั้งแต่บัดนี้ถึง – 31 มีนาคม 2567
2. คณะกรรมการแจ้งผลการคัดเลือกชมรมนักศึกษาฯ เข้ารอบแรก            วันที่ 10 เมษายน 2567
3. คณะกรรมการ ลงพื้นที่เยี่ยมชม  ชมรมนักศึกษาฯ                            วันที่ 10 – 30 เมษายน 2567  
4. ประกาศผล วันที่  10 พฤษภาคม 2567 และรับรางวัลในการประชุมความสำเร็จในการควบคุมยาสูบโดยพยาบาลครั้งที่ 18   สถาบันที่ได้รับรางวัล จำนวน 2 ประเภท การตัดสินแต่ละประเภทมี 3 รางวัล ได้แก่
· รางวัลชนะเลิศอันดับที่ 1     สนับสนุนกิจกรรม จำนวน 10,000  บาท พร้อมเกียรติบัตร 

· รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1  สนับสนุนกิจกรรม จำนวน 5,000   บาท พร้อมเกียรติบัตร 
· รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  สนับสนุนกิจกรรม จำนวน 3,000  บาท พร้อมเกียรติบัตร 
การส่งผลงาน 
1. ส่งผลงานที่มีรายละเอียดตามแบบฟอร์ม และการประเมินตนเอง มาที่ เครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทยฯ    E-mail : tobaccofree@thainurse.org

ผู้ประสานงาน นางสาวรุจิราภรณ์ มหานิล เบอร์ 061 -993 -5552 และนายนิธิ  ภูบดี เบอร์ 098-747-4566
     ติดตามรายละเอียดได้ที่ http://www.thainurse.org/   
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