
 
ที่มาและความสําคัญ 

 โรงพยาบาลสวนดอก หริภุญไชย ต้ังอยู่ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน (ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความ

เหมาะสมทางภูมิศาสตร์ ห่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ประมาณ 35 กิโลเมตร ทําให้สามารถบริหารจัดการ

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นจุดยุทธศาสตร์ที่สามารถรองรับการขยายตัวของเขตเมืองและพื้นท่ี

อุตสาหกรรมในภาคเหนือตอนบน) 

 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ให้บริการอย่างมีมาตรฐาน ทันสมัย เพื่อยกระดับสุขภาวะของประชาชน

สนับสนุนการเรียนการสอน การวิจัย ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. เพื่อเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพและศูนย์กลางการรักษาโรคเฉพาะทาง ระดับทุติยภูมิ ในเขตพื้นที่รอบข้าง

 จังหวัดลําพูน ให้ได้รับบริการการรักษาอย่างมีคุณภาพ 

 ๒. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการทางเลือกใหม่ ที่ตอบโจทย์ประชากรกลุ่มอุตสาหกรรมด้วยความรวดเร็ว และ

 ตอบสนองต่อสังคมผู้สูงอายุด้วยบริการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุเชิงรุก 

 ๓. เพื่อขยายพื้นที่ทางวิชาการให้แก่อาจารย์แพทย์และนักศึกษา ในการศึกษาผู้ป่วยระดับทุติยภูมิ ซึ่งสะท้อนบริบท

 การทํางานจริงของระบบสาธารณสุขส่วนภูมิภาคได้อย่างสมบูรณ์  

 

คุณสมบัติและรูปแบบการส่งผลงานเข้าประกวด 

๑. คุณสมบัติของผู้ร่วมประกวดตราสัญลักษณ์ 

  ประชาชนท่ัวไป ไม่จํากัดอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ท้ังน้ี ผู้ส่งผลงานเข้าประกวดต้องไม่เป็น

 คณะทํางานคณะกรรมการตัดสินผลงาน และคณะผู้บริหาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

๒. รูปแบบและเง่ือนไขการส่งผลงาน 

๒.๑ ผลงานแต่ละแบบจะต้องประกอบด้วย 

๒.๑.๑ พิมพ์คําอธิบายแนวคิด ความหมาย และองค์ประกอบของตราสัญลักษณ์ โดยสื่อถึงโรงพยาบาลสวนดอก   
หริภญุไชย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ความยาวไม่เกิน ๑ หน้ากระดาษ A๔ ด้วยตัวอักษรขนาด ๑๖ 

point พร้อมท้ังแนบไฟล์ PDF 



๒.๑.๒ ส่งไฟล์ในรูปแบบดิจิทัล ได้แก่ นามสกุล .ai, .psd, .eps, ที่สามารถปรับแก้ไขได้ และนามสกุล .jpeg, .png, 

.tiff โดยมีความละเอียดไม่ต่ํากว่า ๓๐๐ DPI และขนาดไม่น้อยกว่า ๒ ล้านพิกเซล 

 ทั้งนี้ให้ส่งผลงานด้วยลิงค์สําหรับดาวน์โหลดไฟล์งานทั้งหมดจาก Cloud storage เช่น Google Drive, 

One Drive ฯลฯ โดยลิงก์ดังกล่าวจะต้องอนุญาตให้เข้าถึงไฟล์และเนื้อหาที่ต้องการแชร์ทั้งหมด และขอสงวนสิทธ์ิ

หากไม่สามารถเปิดดูผลงานผ่านลิงค์ได้ และผลการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นท่ีส้ินสุด 

๒.๒ ไม่จํากัดเทคนิคการออกแบบ 

๒.๓ ผู้ส่งผลงานเข้าประกวดสามารถส่งผลงานได้ไม่จํากัดจํานวนช้ิน 

๒.๔ ส่งผลงานทางอีเมล์ พร้อมแนบสําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรนักศึกษา โดยยึดวันที่ส่งเป็นหลัก ส่งมาท่ี อีเมล์ 

prmedcmu.gd2@gmail.com พร้อมระบุหัวข้อดังนี้ “ประกวดตราสัญลักษณ์ โรงพยาบาลสวนดอก หริภญุไชย คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” ตามด้วย “(ช่ือ-นามสกุล)” 

๓. หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการประกวด 

๓.๑ ต้องเป็นผลงานที่ผู้ส่งเข้าประกวดออกแบบขึ้นมาใหม่ มิได้ทําซํ้า ลอกเลียนแบบหรือดัดแปลงตราสัญลักษณ์ของผู้อ่ืน 

อันเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์ หรือมีส่วนหนึ่งส่วนใดที่เป็นลิขสิทธิ์ของบุคคลอื่นปรากฏอยู่ในชิ้นงาน  โดยไม่ได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของลิขสิทธิ์และผลงานนั้นต้องไม่เคยได้รางวัลจากหน่วยงานใดมาก่อน ทั้งน้ี หากพบว่าผู้ส่งผลงานไม่ปฏิบัติให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไข คณะกรรมการฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่รับพิจารณา หรือเพิกถอนผลการพิจารณาผลงาน  

๓.๒ ผู้ส่งผลงานเข้าประกวดจะต้องรับผิดชอบต่อการละเมิดลิขสิทธ์ิหรือการท่ีเน้ือหาข้อเท็จจริงในผลงานท่ีส่งเข้าประกวด

มีลักษณะเป็นการละเมิดต่อกฎหมาย  หากมีข้อพิพาททางกฎหมายไม่ว่ากรณีใด  ให้ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งผล

งานเข้าประกวด  

๓.๓ ผลงานที่ได้รับคัดเลือกทั้งหมดถือเป็นลิขสิทธิ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แต่เพียงผู้เดียว และ

คณะกรรมการฯ สามารถใช้สิทธิ์ในการปรับแก้หรือดัดแปลงผลงาน  นับแต่วันที่ได้มีการประกาศผลรางวัล  โดยไม่ต้องรอ

ให้ถึงวันรับมอบรางวัล เพื่อนําไปใช้งานจริงต่อไป โดยผลงานที่ชนะเลิศการประกวด จะได้ถูกใช้เป็น ตราสัญลักษณ์

โรงพยาบาลสวนดอก หริภญุไชย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

๓.๔ การพิจารณาผลการตัดสินถือเป็นที่สิ้นสุด จะอุทธรณ์มิได้ และหากตรวจสอบพบในภายหลังว่าผลงานที่ได้รับรางวัล

ขาดคุณสมบัติในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงคณะกรรมการจะเพิกถอนผลการตัดสินและเรียกคืนรางวัลท่ีรับไปแล้วท้ังหมด  

 

๔. หลักเกณฑ์และพิจารณาตัดสิน 

  รางวัลชนะเลิศจะถูกคัดเลือกจากคณะกรรมการตัดสินโครงการประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์

โรงพยาบาลสวนดอก หริภญุไชย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผลการตัดสินของคณะกรรมการฯ จะ

ถือเป็นท่ีส้ินสุด 



๕. รางวัลประกวดตราสัญลักษณ์ 

 รางวัลชนะเลิศ เงินรางวัล ๒๐,๐๐๐ บาท พร้อมประกาศนียบัตร 

๖. ระยะเวลาในการส่งผลงานเข้าประกวด 

 ต้ังแต่บัดน้ีถึงวันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๙ ในวันและเวลาราชการ 

๗. ติดต่อสอบถาม 

 งานส่ือสารองค์กร คณะแพทยศาสตร์ มช. โทร.๐๕๓-๙๓๕๖๐๙ ในวันและเวลาราชการ 

๘. รายละเอียดเพ่ิมเติม 

๘.๑ สีประจําคณะแพทยศาสตร์ มช. 

                C =  ๘๐   M =  ๐    Y =  ๑๐๐    K = ๔๐ 

               
๘.๒ ตราสัญลักษณ์รองของคณะแพทยศาสตร์ มช. 

       
          

                 C = ๗๕  M = ๑๐   Y = ๓๕    K = ๐ 

 

                 C = ๐  M =  ๐  Y =  ๐   K = ๕๕ 

 

๘.๓ ผู้ได้รับรางวัลต้องติดต่อรับเงินรางวัล พร้อมเกียรติบัตร ตามวัน และเวลาที่คณะกรรมการฯ กําหนดด้วย

ตนเอง 

๘.๔ ผลงานท่ีส่งเข้าประกวดท้ังหมด คณะแพทยศาสตร์ มช. ขอสงวนสิทธ์ิในการเผยแพร่ 


