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ก 

 

คำนำ 

การบริการสวัสดิการทุนการศึกษาเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างโอกาส

และความพร้อมทางการศึกษาให้กับนักศึกษาที่เรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ มีความประพฤติดี มีความ

ขยันหมั ่นเพียร ให้สามารถเล่าเรียนจนสำเร็จการศึกษา  เป็นคนดีของสังคม รวมทั้งมอบทุนกา รศึกษา 

ให้นักศึกษาที่มีศักยภาพและมีความสามารถที่โดดเด่นในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง งานบริการนักศึกษา กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ ในฐานะผู้ประสานงาน

การดำเนินการทุนการศึกษา ทั้งทุนภาครัฐบาลและทุนภาคเอกชน ซ่ึงมีนักศึกษาทุกวิทยาลัยที่สมัครขอรับทุน

ในแต่ละปีการศึกษาเป็นจำนวนมาก ดังนั้นเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตาม

ระเบียบ ข้อบังคับ และหลักเกณฑ์ในการดำเนินการ  จึงได้จัดทำคู่มืองานทุนการศึกษาเพื ่อเป็นแนวทาง 

ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านทุนการศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกและผู้ที ่เกี่ยวข้อง 

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุนโยบายและยุทธศาสตร์ของสถาบัน  ซึ่งคณะผู้จัดทำหวังว่าคู่มือนี้ 

จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานในวิทยาลัย คณะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้สนใจทั่วไป ทั้งนี้เมื่อระเบียบ

สถาบันพระบรมราชชนก ว่าด้วยหลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

ผ่านการพิจารณาจากสภาสถาบันพระบรมราชชนกแล้ว กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษจะปรับปรุงคู่มือนี้

ให้สอดคล้องกับระเบียบฯดังกล่าวต่อไป 

 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 

              สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข



ข 

 

สารบัญ 

เรื่อง/หัวข้อ  หน้า 
คำนำ  ก 
สารบัญ  ข 
ทุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก ๑ 
ประเภททุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก ๒ 
 ทุนที่บริหารจัดการร่วมกันโดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะ และวิทยาลัย ๒ 

 ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก ๒ 
 ทุนที่มอบให้กับนักศึกษาในโครงการพิเศษ ๖ 
 ทุนภายในสถาบันพระบรมราชชนก    ๑๑ 
 ทุนที่บริหารจัดการโดยวิทยาลัย    ๑๓ 
ภาคผนวก    ๑๔ 

ก สรุปข้อมูลทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๔    ๑๕ 
 ข้อมูลทุนการศึกษาที่สถาบันพระบรมราชชนกกำกับดูแล (หลักสูตรพยาบาลศาสตร์

และสหเวชศาสตร์) ประเภททุนผูกพัน(มีสัญญารับทุน) ปีการศึกษา ๒๕๖๔ 
   ๑๖ 

 ข้อมูลทุนการศึกษาที่สถาบันพระบรมราชชนกกำกับดูแล (หลักสูตรพยาบาลศาสตร์) 
ประเภททุนให้เปล่า (ทุน Top up) ปีการศึกษา ๒๕๖๔ 

   ๑๗ 

 ข้อมูลทุนการศึกษาที่บริหารจัดการโดยวิทยาลัยในสังกัด ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๔    ๑๘ 
ข แผนปฏิบัติการงานทุนการศึกษา กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ     ๒๑ 
ค หลักเกณฑก์ารให้ทุนและแบบฟอร์มใบสมัครขอรับทุน    ๒๔ 

 ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน”    ๒๕ 
 ทุนมูลนิธิกองทุนเพ่ือการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี    ๓๐ 
 ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์สมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า

รำไพพรรณี 
   ๓๗ 

 ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด    ๔๔ 
 ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก    ๕๒ 
 ใบสมัครรับทุนภายในของสถาบันพระบรมราชชนก    ๖๒ 

ง จดหมายขอบคุณ    ๖๕ 
จ แบบรายงานข้อมูลทุนการศึกษาท่ีมีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัยโดยตรง    ๖๘ 
ฉ ประกาศ/โครงการ สัญญารับทุน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๗๑ 

 ทุนจากเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุน
การศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลน (หลักสูตรพยาบาลศาสตร์) 

   ๗๒ 

 



ค 

 

สารบัญ 

เรื่อง/หัวข้อ     หน้า 
 ทุนจากเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุน

การศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลน (หลักสูตรรังสีเทคนิค) 
   ๘๗ 

 โครงการตามรอยสมเด็จย่า และสัญญารับทุน    ๙๓ 
 โครงการเสมาพัฒนาชีวิต/โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ และสัญญารับทุน  ๑๐๗ 
 โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า และสัญญารับทุน  ๑๒๑ 

 สัญญารับทุนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  ๑๒๒ 
 สัญญารับทุนหลักสูตรด้านสาธารณสุข  ๑๓๒ 
 สัญญารับทุนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  ๑๔๒ 

ช แนวทางการปฏิบัติงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ  ๑๕๒ 
ซ แนวปฏิบัติการจัดส่งเอกสารหลักฐานของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  ๑๖๖ 
ฌ การเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับทุน  ๑๖๘ 
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ประเภททุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 

แบ่งตามลักษณะการบริหารจัดการได้ ๒ รูปแบบ ดังนี้ 

๑. ทุนที่บริหารจัดการร่วมกันโดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะ และวิทยาลัย 

๑.๑ ทุนที ่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก  

ไปยังวิทยาลัยในสังกัด 

๑.๑.๑ ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน” 

๑.๑.๒ ทุนมูลนิธิกองทุนเพื่อการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ( ทุนการศึกษา

สมเด็จย่า ๙๐) 

๑.๑.๓ ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ

สมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 

๑.๑.๔  ทุนพยาบาลคืนถ่ินกำเนิด 

๑.๑.๕  ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

๑.๒ ทุนที่มอบให้กับนักศึกษาในโครงการพิเศษ 

๑.๒.๑ ทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 

๑.๒.๒ ทุนพระเมตตาสมเด็จย่า 

๑.๒.๓ ทุนเฉลิมราชกุมารี 

๑.๒.๔ ทุนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานอื่นๆ 

๑.๒.๕ ทุนสถาบันพระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์) 

๑.๓ ทุนภายในสถาบันพระบรมราชชนก 

๒. ทุนที่บริหารจัดการโดยวิทยาลัย 

๑. ทุนที่บริหารจัดการร่วมกันโดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะ และวิทยาลัย ได้แก่ 

 ๑.๑ ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก  

ไปยังวิทยาลัยในสังกัด ได้แก่  

       ๑.๑.๑ ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 

      ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” จากบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 

(ประเทศไทย) จำกัด หรือ GSK เป็นโครงการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยที่บริษัทได้ตระหนักถึงภาวะ 

ขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลว ิชาช ีพ และเพื ่อให้ สอดคล้องกับพันธกิจ 

และหลักเกณฑ์ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของ GSK เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ 

โดยมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของประชาชน เพื่อส่งเสริม  

ให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมอบทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั ้ง ๓๐ แห่ง เป็นทุนต่อเนื ่องตั ้งแต่  



๓ 
 

ชั้นปีที่ ๑ - ๔ จนจบการศึกษา รวมเป็นเงินจำนวน ๙๐,๐๐๐ บาทต่อทุน โดยแบ่งการมอบทุนการศึกษา ดังนี้ 

ชั้นปีที่ ๑ จำนวน ๒๕,๐๐๐ บาท ชั้นปีที่ ๒ จำนวน ๒๐,๐๐๐ บาท ชั้นปีที่ ๓ จำนวน ๒๐,๐๐๐ บาท และชั้นปีที่ ๔ 

จำนวน ๒๕,๐๐๐ บาท  

       ๑.๑.๒ ทุนมูลนิธิกองทุนเพื่อการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ( ทุนการศึกษา

สมเด็จย่า ๙๐) 

    มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในพระราชูปถัมภ์ ได้มีการ  

จดทะเบียนขออนุมัติเป็นมูลนิธิฯ เมื่อวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๒๓ โดยได้ทุนริเริ่มก่อตั้งมูลนิธิฯ จากท่านผู้หญิง 

เบ็ตตี้ ดูเมน พระสหายของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จากประเทศสหรัฐอเมริกา สมเด็จพระศรีนครินทรา 

บรมราชชนนีทรงรับมูลนิธิฯ ไว้ในพระราชูปถัมภ์ตั้งแต่ต้น ในวาระที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  

ทรงเจริญพระชนมายุ ๙๐ พรรษา ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มูลนิธิฯ จึงได้ริเริ ่มมอบทุนการศึกษา โดยใช้ชื ่อว่า 

“ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” เพื่อเป็นการเฉลิมฉลองพระเกียรติคุณที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

ทรงมอบไว้ให้กับวงการแพทย์และพยาบาลของไทย โดยในปัจจุบัน ดร.ฮาราลด์ ลิงค์ ประธานกลุ่มบริษัทบี.กริม 

(B.Grimm) ดำรงตำแหน่งประธานมูลนิธิ ทุนนี้ไม่มีข้อผูกมัดให้นักศึกษากลับมาใช้ทุน แต่หวังที่จะเห็นนักศึกษา 

ที่ได้รับทุนปฏิบัติตนให้เป็นพยาบาลที่ดี มูลนิธิได้มอบทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่  

๑ - ๔ จนจบการศึกษา ปีละ ๑๐,๐๐๐ บาทต่อทุน รวมเป็นเงินจำนวน ๔๐,๐๐๐ บาทต่อทุน ทั้งนี้ มูลนิธิฯ  

จะมีการจัดพิธีมอบทุนเป็นประจำทุกปีในเดือนตุลาคม เพื่อให้ตรงกับวันพยาบาลไทย และเดือนประสูติ 

ของท่าน ทั้งนี้ มูลนิธิ ฯ จะจัดกิจกรรมเข้าค่ายในช่วงเวลาดังกล่าวด้วย เพ่ือให้นักศึกษาผู้รับทุนได้รับการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรพยาบาล ให้มีคุณภาพ คุณธรรม และเป็นที่พึ่งพาของผู้ป่วยเมื่อสำเร็จการศึกษา โดยตั้งแต่ปี 

พ.ศ. ๒๕๓๓ มีนักศึกษาพยาบาลมากกว่า ๕,๓๕๔ คนที่ได้รับทุนการศึกษานี้ 

       ๑.๑.๓ ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ

สมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 

     มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า

รำไพพรรณี ได้รับการจัดตั ้งขึ ้นโดยมีวัตถุประสงค์สำคัญคือ สนับสนุนการอบรมการศึกษาและให้ความ

ช่วยเหลือแก่นักศึกษาที ่ขัดสน สนับสนุนสถาบันการแพทย์และการพยาบาล และเผยแพร่พระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี โดยมูลนิธิฯ ได้มอบทุนการศึกษา

ให้กับนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่สนใจเรียนทางสายวิทยาศาสตร์ ทุนนิสิตนักศึกษาระดับปริญญา

ตรี ทุนบุตรข้าราชการและลูกจ้างของสำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรและสำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

และทุนการศึกษาแก่นิสิตนักศึกษาบัณฑิตศึกษา เพื ่อใช้ในการค้นคว้าวิจัย รวมทั ้ง นักศึกษาหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง โดยมอบทุนให้กับนักศึกษา  



๔ 
 

ในชั้นปีที่ ๓ ต่อเนื่องถึงชั้นปีที่ ๔ จนจบการศึกษา ปีละ ๔,๐๐๐ บาทต่อทุน รวมเป็นเงินจำนวน ๘,๐๐๐ บาท

ต่อทุน มูลนิธิจะจัดพิธีมอบทุน ในช่วงประมาณเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน ของทุกปี ณ อาคารรัฐสภา 

       ๑.๑.๔  ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด 
     มูลนิธ ิอุดมพร-สมศักดิ ์ (เซี ่ยงใช่) ศักดิ ์พรทรัพย์ ได้เล็งเห็นปัญหาการขาดแคลน 

“บุคลากรพยาบาล” ซึ ่งถือเป็นผู ้ที ่มีบทบาทสำคัญในการสร้างคุณค่าเพิ ่มให้กับงานบริการให้กับผู ้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ ร่วมกับ บริษัท เอสเอสยูพี (ประเทศไทย) จำกัด 
ผู้ผลิตเครื่องสำอางภายใต้แบรนด์ Cute Press จึงได้มีการขยายโอกาสทางการศึกษาโดยมอบทุนการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ภายใต้โครงการทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถ่ินกำเนิด” รุ่นที่ ๑ ในปีการศึกษา ๒๕๖๒ ให้กับ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทั้ง ๓๐ แห่ง 
ซึ่งมีผลการเรียนเป็นเลิศมีคะแนนสอบเข้าศึกษาต่อเป็นอันดับที่ ๑ ของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ เป็นผู้มีความ
ประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม และมีจิตสาธารณะ โดยมอบทุนการศึกษาให้เป็นทุนการศึกษา ในชั้นปีที่ ๑ 
จำนวน ๒๕,๐๐๐ บาท ชั้นปีที่ ๒ จำนวน ๒๐,๐๐๐ บาท ชั้นปีที่ ๓ จำนวน ๒๐,๐๐๐ บาท และชั้นปีที่ ๔ 
จำนวน ๒๕,๐๐๐ บาท ทั้งนี้ในปีการศึกษา ๒๕๖๔ มูลนิธิฯ ร่วมกับ บริษัท เอสเอสยูพี (ประเทศไทย) จำกัด  
ได้จัดโครงการทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” ต่อเนื่องเป็นรุ่นที่ ๓  

     เงื่อนไขและข้อผูกพันสำหรับผู้ที่ได้รับทุนพยาบาลคืนถ่ินกำเนิด คือ ผู้ที่ได้รับทุนการศึกษา
ต้องเข้าร่วมพิธีมอบทุนการศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งมีกำหนดจัดขึ้น ณ มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ 
ที่ตั้งเลขท่ี ๘๙ ซอยรัชฏภัณฑ์ ถนนราชปรารภ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

       ๑.๑.๕  ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
      มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของสถาบัน

พระบรมราชชนก มีวัตถุประสงค์ให้ทุน รางวัล และสนับสนุนกิจกรรมนักศึกษา รวมทั้งสนับสนุนการวิจัย 
การพัฒนาบุคลากรและให้รางวัลผู้ปฏิบัติงานดีเด่น โดยกองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษประสานวิทยาลัย
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อรวบรวมรายชื่อนักศึกษาผู้รับทุนการศึกษา รางวัล และการให้ทุน
สนับสนุนการดำเนินโครงการ/กิจกรรมของนักศึกษา จากมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. ทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ ๒ ขึ้นไปของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
ที่มีความประพฤติดีและขาดแคลนทุนทรัพย์ วิทยาลัยละ ๑ ทุน ทุนละ ๑๐,๐๐๐ บาท มูลนิธิ ฯ จะจัดส่งเช็คสั่ง
จ่ายในชื่อนักศึกษาผู้รับทุนส่งไปยังวิทยาลัยที่มีนักศึกษาศึกษาอยู่ 
 ๒. รางวัลสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หลักสูตรปริญญาตรี
ที่มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงสุดตลอดหลักสูตร วิทยาลัยละ ๑ รางวัล รางวัลละ ๕,๐๐๐ บาท มูลนิธิ ฯ จะมอบเช็ค
รางวัลให้กับนักศึกษาท่ีได้รับรางวัลในวันพิธีรับพระราชทานปริญญาบัตร 
 ๓. ทุนสนับสนุนโครงการกิจกรรมนักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกโครงการละ
ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท โดยเป็นโครงการที่มีผลต่อการพัฒนาด้านคุณงามความดีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์  
ด้านพฒันากำลังคนของประเทศ 

ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก ไป
ยังวิทยาลัยในสังกัด (๑.๑ - ๑.๕) มีลักษณะการบริหารจัดการร่วมกันดังนี้



๕ 
 

       กระบวนการดำเนนิการมอบทุนการศึกษา ซึ่งมอบผ่านสถาบันพระบรมราชชนกไปยังวิทยาลัยในสังกัด 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำ Time line แผนการปฏิบัติงานทุนการศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

ทุนที่สถาบันพระบรมราชชนกทำหนังสอื 

ขอรับทุนการศึกษาไปยังภาครัฐ/เอกชน/นิติบุคคล 

 

ทุนที่ภาครัฐ/เอกชน/นิติบุคคล มีหนังสือแจ้ง 

ความประสงค์มอบทุนการศึกษา 

 

ภาครัฐ/เอกชน/นิติบุคคลตอบรับมอบทนุการศึกษา 

 

แจ้งประชาสัมพันธ์ไปวิทยาลัยในสังกัด 

 

วิทยาลยัประชาสัมพันธ์ให้นกัศึกษาทราบ 

 

วิทยาลยัพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาผู้รับทุน 

 

วิทยาลยัส่งรายชื่อนกัศึกษาผู้รับทุน 

มายังกองกิจการนักศกึษาและกิจการพิเศษ 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 

ส่งรายชื่อนักศึกษาไปยังภาครัฐ/เอกชน/นิติบุคคล 

 

อนุมัติทุน 

การมอบทุน 

 

สถาบันพระบรมราชชนกรับมอบทุนการศึกษา 

 

ส่งมอบเช็คให้งานการเงิน สถาบันพระบรมราชชนก         

เพื่อโอนเงินทุนไปยังวิทยาลยั 

 

กองกิจการฯ แจ้งการโอนเงินทุนไปยังวทิยาลัย 
 

วิทยาลยัโอนเงินทุนให้นักศึกษา 
 

สถาบันพระบรมราชชนกและหรอืหน่วยงาน 

ที่มอบทุน จัดพธิีมอบทุนการศึกษา 

 

นักศึกษารับมอบทุนการศึกษา 

 

วิทยาลยัส่งใบตอบรับเงินทุนการศึกษาของ

นักศึกษาใหก้ับสถาบันพระบรมราชชนก 

 

สถาบันพระบรมราชชนกส่งหนังสือขอบคุณและใบตอบรับเงินทุนของนักศึกษาให้ภาครัฐ/เอกชน/นิติบุคคล 

เมื่อถึงกำหนดการตาม Time line 
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๑.๒ ทุนที่มอบให้กับนักศึกษาในโครงการพิเศษ ได้แก่ 

  ๑.๒.๑ ทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ โครงการเสมาพัฒนาชีวิต  

เป็นโครงการที่กระทรวงศึกษาธิการดำเนินการเพื่อสนองนโยบายรัฐบาลในการป้องกันและแก้ไขการประกอบ

ธุรกิจบริการทางเพศ และสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงศึกษาธิการในการขยายโอกาสทางการศึกษา  

และป้องกันมิให้เด็กเข้าสู่ตลาดแรงงานเด็กก่อนวัยอันสมควร กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ  

มีวัตถปุระสงค์การดำเนินงาน ดังนี้ 

           ๑. สนับสนุนการศึกษาสำหรับเด็กนักเรียน ซึ่งสำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า หรือชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ที่ขาดแคลนทุน

ทรัพย์ให้มีโอกาสได้เรียนต่อระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออบรมอาชีพ หรือพัฒนาฝีมือ  

หรือการศึกษาอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด เพื่อให้บุคคลดังกล่าวสามารถประกอบอาชีพและดำเนินชีวิต  

ได้ตามสมควร 

           ๒. สนับสนุนการรณรงค์ต่อต้านการล่อลวงเด็กไปประกอบอาชีพอันไม่พึงประสงค์ 

           ๓. ส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือการจัดการศึกษาของสถานศึกษาหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาตามที่คณะกรรมการกำหนด กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ  

ได้ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขให้โควตาแก่นักเรียนทุนเสมาพัฒนาชีวติ/

โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ตั้งแต่ปี ๒๕๓๘ เป็นต้นมา 

ปัจจุบันนักศึกษาซึ่งรับทุนจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ประกอบด้วยนักศึกษาจากโครงการต่าง ๆ 

จำนวน ๓ โครงการ ดังนี้ 

(๑) โครงการเสมาพัฒนาชีวิต และโรงเรียนราชประชานุเคราะห์  

(๒) โครงการผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า 

(๓) โครงการพระราชทานความช่วยเหลือแก่ราชอาณาจักรกัมพูชาด้านการศึกษา 

ปัจจุบันการดำเนินงานของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ เป็นไปตามแนวทาง

ปฏิบัติงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ (คู่มือ) ซึ่งอยู่ในภาคผนวก 

 การบริหารจัดการเกี่ยวกับทุนการศึกษาของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ มีขั้นตอน

การดำเนินการ ดังนี้ 
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กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

กองทะเบียน สถาบันพระบรมราชชนกแจ้งรายชื่อ
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ผู้รับทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
ประจำปีการศึกษา ปัจจุบัน 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 
สถาบันพระบรมราชชนก 
(วิทยาลัยส่งหลักฐานแนบ คือ สำเนาบัตรประชาชน 
สำเนาหน้าบัญชี)ของวิทยาลัย และสำเนาหน้าบัญชี
ของนักศึกษา 

กองทุนเสมาพัฒนาชีวิตโอนเงินไปยังวิทยาลัย 
และส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินมายังสบช. 

กองทะเบียนและประมวลผล สถาบันพระบรมรมราชชนก 
แจ้งรายชื่อนักศึกษาไปยัง 
   - กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 
   - กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สบช. 

 
 - แจ้งวิทยาลัย 

1. ยืนยันรายชื่อและสถานะนักศึกษาผู้รับทุน 
2.รายงานผลการศึกษาของนักศึกษาผู้รับทุน 
- ปรับปรุงฐานข้อมูลนักศึกษาผู้รับทุนกองทุนเสมา
พัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ ประจำปีการศึกษา 
ปัจจุบัน ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 – 4 

การประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
กระทรวงศึกษาธิการ 
1. ขออนุมัติรายชื่อนักศึกษาสบช. ผู้รับทุนชั้นปีท่ี 1 – 4 
ประจำปีการศึกษาปัจจุบัน 
2 รายงานผลการศึกษาของนักศึกษาผู้รับทุนฯ 
ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา 

กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 

กองกิจฯส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินกองทุนเสมาพัฒนา
ชีวิตไปยังวิทยาลัย 

วิทยาลัยโอนเงินให้นักศึกษาและรวบรวมเอกสารหลักฐาน
การรับโอนเงินของนักศึกษาส่งกองกิจฯ 

รวบรวมเอกสารหลักฐานจากทุกวิทยาลัย 

กลุ่มบริหารงานคลังและทรัพย์สิน 
สำนักอำนวยการ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

เอกสารหลักฐาน 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ รวบรวมข้อมูลพร้อม
หลักฐานแนบ ส่งให้สำนักบูรณาการการศึกษา สำนักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

1. ใบเสร็จรับเงินของวิทยาลัย 
2. หลักฐานการโอนเงินของวิทยาลัยให้
นักศึกษา 
3. ใบสำคัญรับเงินของนักศึกษา 
4. สำเนาบัตรประชาชนของนักศึกษา 
5. สำเนาบัตรประชาชนของนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 
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๑.๒.๒ ทุนพระเมตตาสมเด็จย่า 

โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า เป็นโครงการต่อเนื่องจากพระราชปณิธานของสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี เพื่อดำเนินการให้ความช่วยเหลือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนผู้ด้อยโอกาส  
ในท้องถิ่นทุรกันดาร ที่ภาครัฐและองค์กรอื่น ๆ ไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเต็มที่ เป้าหมาย คือ ประชาชน  
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ๙ จังหวัดภาคเหนือ คือ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ตาก ลำปาง ลำพูน แพร่ พะเยา 
และน่าน รวมถึงพื้นที่ตามแนวตะเข็บชายแดน และ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งปัญหาใหญ่คือ บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้ว มักจะไปปฏิบัติหน้าที่ตัวในเมือ ง ไม่กระจายออกไปสู่ชนบท 
ที่ห่างไกล ดังนั้นโครงพระเมตตาสมเด็จย่า จึงได้จัดให้มีโครงการทุนการศึกษาด้านสาธารณสุข เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมสนับสนุนและกระจายโอกาสทางการศึกษา ให้กับคนในพื้นที่ได้รับการศึกษา เพื่อกลับไปปฏิบัติงาน  
ในพ้ืนที่ชุมชนของตนเองภายหลังสำเร็จการศึกษาแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการ ดังนี้ 
๑. กระจายโอกาสทางการศึกษาด้านสาธารณสุขให้กับผู ้ด ้อยโอกาสในท้องถิ ่นทุรกันดาร แต่มีความรู้  
    ความสามารถให้ได้รับการศึกษา 
๒. ผู้ที่ได้รับทุนเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนของตนเอง เป็นการบรรเทาปัญหา  
    การขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุขในท้องถิ่นทุรกันดารห่างไกล 
๓. สร้างจิตสำนึกและแรงจูงใจให้เกิดความรักในภูมิลำเนาของตนเอง 

และมีเป้าหมายในการมอบทุนการศึกษาให้กับ 
๑. ผู้ยากไร้และมีถ่ินกำเนิดอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดารบนพื้นที่สูงใน ๙ จังหวัด ภาคเหนือคือ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่  
    น่าน พะเยา ลำปาง ลำพูน ตาก และ แม่ฮ่องสอน 
๒. จังหวัดที่ขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือพื้นที่ตามแนวตะเข็บชายแดน เช่น พิษณุโลก กาญจนบุรี  
    เลย เป็นต้น และ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า มอบทุนต่อเนื่องตลอดจนจบหลักสูตร โดยโอนให้นักศึกษาเป็นค่าเล่า
เรียนสำหรับ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค ทุนละ
ประมาณ ๔๐๐,๐๐๐ บาท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข และสาธารณสุขชุมชน 
ทุนละประมาณ ๓๖๐,๐๐๐ บาท  

นอกจากนี้ โครงการยังสนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจำวัน ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการศึกษา เช่น 
ค่าอุปกรณ์การเรียน ค่ากิจกรรมต่าง ๆ รวมมูลค่าทุนทั้งสิ้นประมาณ ๖๕,๐๐๐ - ๗๕,๐๐๐ บาท/ปีการศึกษา  

 โดยโครงการฯ เป็นผู้คัดเลือกนักศึกษาผู้รับทุนร่วมกับโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ในพื้นที่เป้าหมาย และประสานมายังสถาบันพระบรมราชชนกเพื่อขอโควตาเข้าศึกษาในวิทยาลัยในสังกัด 
ของสถาบันพระบรมราชชนก ทั ้งในคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
โดยโครงการพระเมตตาสมเด็จย่าจะเป็นผู้โอนเงินทุนโดยตรงไปยังวิทยาลัยที่มีนักศึกษาทุนอยู่  เพื่อมอบให้
นักศึกษาทุน และคณะกรรมการฯ จะเป็นผู้นิเทศติดตามนักศึกษาทุน ทั้งกลุ่มที่กำลังศึกษาอยู่ และกลุ่มที่สำเร็จ
การศึกษาแล้ว โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า มีการบริหารจัดการทุนการศึกษา ดังนี้ 
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การคัดเลือกนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ 
ผู้รับผิดชอบของโครงการฯ ร่วมกบัโรงพยาบาลและสสจ.ที่มี

ความต้องการนักศึกษาตามวิชาชีพท่ีขาดแคลน ร่วมกัน

พิจารณาคัดเลือกนักศึกษาตามหลกัเกณฑ์ที่โครงการฯ และ

สบช.กำหนด 

โครงการฯ แจ้งจำนวนโควตานักศึกษา

ที่ประสงค์ขอที่นั่งเรียน 

กองทะเบียนและประมวลผล สถาบันพระบรมราชชนก 

มีหนังสือสอบถามหน่วยงานต่าง ๆ ให้แจ้งจำนวนความ

ประสงค์ขอโควตาที่นั่งเรียน 

ประชุมคณะกรรมการโครงการ 

พระเมตตาสมเด็จย่า 

- รายงานผลการดำเนินงาน 

- รายงานผลการนิเทศติดตามนักศึกษาทุน 

- ยืนยันข้อมูลโควตานักศึกษาที่ไดร้ับจากสบช. 

โครงการฯ ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

- ยกเว้นค่าหอพักของนักศึกษา 

- ผ่อนผันการชำระค่าเล่าเรียน 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษแจ้งวิทยาลัย

ดำเนินการ 

การนิเทศติดตามนักศึกษาผู้รับทุน 

ทุกปีการศึกษา 
ผู้รับผิดชอบของโครงการ 



๑๐ 
 

๑.๒.๓ ทุนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานอ่ืนๆ 

           ๑.๒.๔.๑ ทุนจากหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ ทุนที่จ่ายด้วยเงินบำรุง

ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ เป็นต้น เพื่อสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลนตามแผนกรอบ

อัตรากำลังที่ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการสามัญ (อ.ก.พ.) กระทรวงสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) แล้วแต่กรณี ซึ่งนักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่ได้รับทุนนี้ ได้แก่ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และนักศึกษาหลักสูตรรังสีการแพทย์ โดยจะได้รับเงินทุนจำนวน ๔๐,๐๐๐ บาท 

นักศึกษาผู้รับทุนจะทำสัญญาผูกพันชดใช้ทุน และรับทุนกับสำนำงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีวิทยาลัยเป็นผู้ดูแล 

           ๑.๒.๔.๒ ทุนจากหน่วยงานอื่นๆที่ขอความร่วมมือในการผลิต โดยนักศึกษาผู้รับทุน 

จะทำสัญญาผูกพันและรับทุนกับหน่วยงานนั้นๆ เช่น ทุนโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทุนโรงพยาบาลชลประทาน เป็นต้น

โดยจำนวนเงินทุนและการทำสัญญาผูกพันชดใช้ทุนขึ้นกับหน่วยงานนั้น ๆ 

  ๑.๒.๔ ทุนสถาบันพระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์) 

         คือทุนที่จ่ายด้วยเงินรายได้สถานศึกษาของวิทยาลัยแต่ละแห่ง นักศึกษาต้องทำสัญญาผูกพันการชดใช้

ทุนกับวิทยาลัยนั้นๆ และรับเงินทุนจากวิทยาลัยโดยตรง จำนวนทุนละ ๓๐ ,๐๐๐ บาทต่อปี เมื่อจบการศึกษา

แล้วต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนเป็นอาจารย์ในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

  ๑.๒.๕ ทุนเฉลิมราชกุมารี 

           เป็นทุนที่ดำเนินการโดยกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุครบ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ ปัจจุบัน 

ได้ดำเนินการเป็นระยะที่ ๒ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๗ จำนวน ๑๐ รุ่น รุ่นละ ๖๐๐ ทุนต่อปี  

ทุนเฉลิมราชกุมารี กลุ่มเป้าหมายผู้รับทุนการศึกษา เป็นนักเรียน นักศึกษา และสามเณรที่กำลังศึกษาอยู่ในชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ ๓ ประสงค์จะเรียนต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ หรือหลักสูตรวิชาชีพ มีฐานะยากจน อยู่ในพื้นที่

ห่างไกล ทุรกันดาร การคมนาคมยากลำบาก และมีอัตราการเรียนต่ออยู่ในระดับต่ำ มีความประพฤติดี มีความ

มุ่งมั่น ขยัน หมั่นเพียรที่จะศึกษาต่อจนสำเร็จระดับปริญญาตรี และเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วกลับไปพัฒนา

ท้องถิ่นบ้านเกิด เป็นพลเมืองดี รักแผ่นดินถิ่นเกิด ดังนั้นนักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกที่ได้รับทุนนี้จึงเป็น 

ผู้ที ่ได้รับทุนต่อเนื่องมาตั้งแต่เมื ่อศึกษาอยู่ชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ โดยในระดับปริญญาตรีผู ้รับทุนจะได้รับ

ทุนการศึกษา ๕๕,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี 

                           ทุนเฉลิมราชกุมารีไดก้ำหนดเหตุระงับสิทธิ์ของผู้รับทุน ดังนี้ 

  ๑.๒.๕.๑ เสียชีวิต 

  ๑.๒.๕.๒ พ้นสภาพการเป็นนักเรียน นักศึกษา ลาสิกขา 

  ๑.๒.๕.๓ กระทำผิดกฎ ระเบียบ วินัยของสถานศึกษา และถูกลงโทษฐานความผิดตาม

ระเบียบของสถานศึกษาอย่างร้ายแรง 



๑๑ 
 

  ๑.๒.๕.๔ รับทุนการศึกษาต่อเนื่องจากแหล่งทุนอ่ืน ๆ ยกเว้นทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา 

  ๑.๒.๕.๕ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือตอบแทนสังคมตามที่ส่วนราชการต้นสังกัดกำหนด 

ทุนเฉลิมราชกุมารีมีการบริหารจัดการทุนการศึกษาดังนี ้
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 ๑.๓ ทุนภายในสถาบันพระบรมราชชนก เป็นทุนที่จัดตั้งขึ ้นโดยคณะอนุกรรมการทุนการศึกษา

สถาบันพระบรมราชชนก ตามระเบียบสถาบ ันพระบรมราชชนก ว ่าด ้วยหลักเกณฑ์การพิจารณา  

ให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ.  .......  ได้แก่ ทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษา 

ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ทุนช่วยเหลือฉุกเฉิน ทุนอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการกำหนด เช่น ทุนเกียรติยศสถาบัน 

พระบรมราชชนก ทุนภาวะผู้นำ ทุนเรียนดี ทุนสร้างชื่อเสียง ทุนบริจาคที่สถาบันหรือคณะหรือวิทยาลัยได้รับ

จากเอกชนหรือนิติบุคคล ตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค ซึ่งมีการบริหารจัดการดังนี้

จัดทำข้อมูลและแจ้งรายชื่อนักศึกษาผู้รับทุน

เฉลิมราชกุมารีใหส้บช.ทราบ 

สถาบันพระบรมราขขนก 

- ตรวจสอบข้อมลูความซ้ำซ้อนการรับทุนต่อเนื่องอื่นๆ 

- แจ้งให้นักศึกษาทำบันทึกยืนยันการรับทุนใดทุนหนึ่ง 

แจ้งยืนยันรายช่ือนักศึกษารับทุนเฉลิมราชกุมาร ี

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม (อว.) 

โอนเงินทุนการศึกษาให้สบช. 

สบช. โอนเงินทุนการศึกษาให้นักศึกษา 

กองบริหารการคลัง

และพัสดุ สบช. 

- จัดส่งใบเสร็จรับเงิน

ของสบช.และ

ใบสำคัญรับเงินของ

นักศึกษาให้ อว. 

กองกิจการนักศึกษา

และกิจการพิเศษ 

- รายงานผลการศึกษา

ของนักศึกษาผู้รับทุน

ให้ อว. 

กองส่งเสริมและพัฒนากำลังคน สำนักงานปลัดกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จัดทำข้อมูล

นักศึกษาและตั้งงบประมาณ 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สบช. 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สบช. 

สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

กองบริหารการคลังและพัสดุ สบช. 



๑๒ 
 

ขั้นตอนการดำเนินงานตามระเบียบสถาบันพระบรมราชชนก 

    ว่าด้วยหลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

พ.ศ. ........ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน           วิธีการปฏิบัติงาน 

    

  

 

 

 

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

    

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

ทุนการศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนกอนุมัติลงนาม 

คณะกรรมการทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการทุนการศึกษา 

สถาบันพระบรมราชชนก 

จัดทำประกาศทุนการศึกษา

ประเภทต่าง ๆ 
ประชุมคณะอนุกรรมการ “เพื่อจัดทำประกาศทุนการศึกษาสถาบัน

พระบรมราชชนกประเภทต่าง ๆ” 

ประกาศการให้ทุนการศึกษา 
กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ ส่งประกาศการให้ทุนการศึกษไปยัง 

คณะพยาบาลศาสตร์และคณะสหเวชศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ 

และคณะสาธารณสุขศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ 

วิทยาลัยในสังกัด 

สถาบันพระบรมราชชนก 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการทุนการศึกษาระดับวิทยาลัย 

2. คัดเลือกนักศึกษา ผู้สมควรได้รับทุนตามประกาศ 

3. เสนอรายชื่อนักศึกษาผู้สมควรได้รับทุนมายังสถาบันพระบรมราชชนก  

    เพื่อเข้ารับการคัดเลือกจากคณะอนุกรรมการ ฯ ยกเว้นทุน 

    บริจาคท่ีวิทยาลัยได้รับจากเอกชนหรือนิติบุคคลตามวัตถุประสงค์ 

    ของผู้บริจาค ให้วิทยาลัยดำเนินการพิจารณาคัดเลือกและมอบ 

    ทุนตามคณะกรรมการกำหนด 

4. ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบผู้รับทุน 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 

ทุนการศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

อนุมัติลงนาม 

กำหนดประเภททุน คุณสมบัติผู้รับทุน คณะอนุกรรมการทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 



๑๓ 
 

๒. ทุนที ่บริหารจัดการโดยวิทยาลัย คือ ทุนที่ภาครัฐหรือภาคเอกชนติดต่อมอบให้กับวิทยาลัยโดยตรง  

เช่น ทุนมูลนิธิ SCG  ทุนกรุงไทยการไฟฟ้า  ทุนสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ทุนสมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทย ทุนสมาคมศิษย์เก่าของวิทยาลัย ทุนบริจาคอื่นๆ เป็นต้น ทุนประเภทนี้มีการบริหารจัดการ

เบ็ดเสร็จในระดับวิทยาลัย แต่ให้มีการรายงานผลการดำเนินงานในแต่ละปีการศึกษาให้คณะ และสถาบัน 

พระบรมราชชนกทราบ โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 

ขั้นตอนการดำเนินงานทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคทุนผ่านวิทยาลัยโดยตรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาครัฐ/ภาคเอกชนแจ้งความประสงค์ 

บริจาคทุนการศึกษาให้กับวิทยาลัย 

งานทุนการศึกษา ฝ่ายกิจการนักศึกษาของวิทยาลยั 

จัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

ทุนการศึกษาระดับวิทยาลัย โดย

ผู้อำนวยการวิทยาลัยเป็นผู้แต่งตั้ง 

คณะกรรมการทุนการศึกษา 

ระดับวิทยาลัย 

พิจารณาและอนุมัติทุนการศึกษา 

ประกาศรายชือ่นักศึกษาผู้ได้รับ

ทุนการศึกษา 

จัดทำประกาศการให้ทุนการศึกษาตา่ง ๆ 

ที่มีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัย 

คัดเลือกนักศึกษาผู้สมควรได้รับทุน 

จัดทำสรุปรายงานขอ้มูล 

ทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคผ่านวทิยาลยั

โดยตรงตามแบบฟอร์ม  

คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 

สถาบันพระบรมราชชนก 
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ทุนต่อเน่ือง จ ำนวนทุนรวม มีสัญญำทุน ทุนไม่ต่อเน่ือง จ ำนวนทุนรวม

1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 537,000 15  - 983,800 98

2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 530,000 8  - 252,000 191

3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 70,000 11  - 314,000 75

4. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 373,600 25  - 282,000 30

5. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 60,000 4  - 944,000 131

6. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 68,000 5  - 202,000 72

7. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 24,000 1  - 8,000 15

8. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง  -  -  - 95,000 19

9. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 172,000 32  - 111,600 22

10. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 173,000 19  - 647,000 119

11. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 526,000 42  - 163,000 30

12. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 427,000 49  - 707,000 35

13. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 24,000 2  -  -  - 

14. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 883,000 47  - 198,500 41

15. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 505,000 38  - 15,000 2

16. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 403,000 18  - 404,000 74

17. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 130,000 6  - 5,000 1

18. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 195,000 7  - 426,000 73

19. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 577,000 26  - 364,000 55

20. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 520,420 25  - 543,000 135

21. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  -  -  - 553,500 111

22. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 218,000 7  - 1,179,000 115

23. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 720,000 6  - 60,000 5

24. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  -  -  - 290,000 51

25. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 272,550 14  - 140,000 38

26. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 481,500 15  - 731,500 25

27. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 87,000 13  - 61,400 12

28. วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 226,190 3  - 325,500 55

29. วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 740,400 31  - 733,100 112

30. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 198,500 8  - 88,000 4

31. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 570,000 30  - 253,000 59

32. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 608,000 32  - 46,000 38

วิทยำลัย

ข้อมูลทุนกำรศึกษำท่ีบริหำรโดยวิทยำลัยในสังกัด ประจ ำปีกำรศึกษำ ๒๕๖๔

ประเภททุน

๑๙



ทุนต่อเน่ือง จ ำนวนทุนรวม มีสัญญำทุน ทุนไม่ต่อเน่ือง จ ำนวนทุนรวม
วิทยำลัย

ข้อมูลทุนกำรศึกษำท่ีบริหำรโดยวิทยำลัยในสังกัด ประจ ำปีกำรศึกษำ ๒๕๖๔

ประเภททุน

33. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 653,000 33  -  -  - 

34. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 779,800 42  - 34,175 1

35. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 820,000 45  - 13,000 2

36. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 767,200 34  -  -  - 

37. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 823,900 36  -  -  - 

38. วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 848,000 42  - 100,000 19

39. วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  -  -  -  -  - 

15,012,060 771 11,273,075 1,865

๒๐
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หลักเกณฑ์และแบบฟอร์ม 
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ทุนการศึกษา  
“โครงการจีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
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ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 

๑. ลักษณะทุน 
เป็นทุนที่ส่งเสริมการศึกษาให้แก่นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดพระบรมราชชนก ต่อเนื่องจนสำเร็จการศึกษา โดยผู้ได้รับทุนจะไม่มีภาระผูกพันใดๆ กับมูลนิธิฯ 
๒. หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน” จากบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำกัด 

หรือ GSK เป็นโครงการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๐ สอดคล้องกับพันธกิจและหลักเกณฑ์ด้านความรับผิดชอบต่อ
สังคมของ GSK เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ โดยมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนการจัด
กิจกรรมป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของประชาชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ โดยมอบทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ – ๔ จนจบการศึกษา รวมเป็นเงิน
จำนวน ๙๐,๐๐๐ บาท ต่อทุน โดยแบ่งให้ทุนการศึกษา ดังนี้ 

ชั้นปีที่ ๑ จำนวนเงิน ๒๕,๐๐๐ บาท  
ชั้นปีที่ ๒ จำนวนเงิน ๒๐,๐๐๐ บาท  
ชั้นปีที่ ๓ จำนวนเงิน ๒๐,๐๐๐ บาท  
ชั้นปีที่ ๔ จำนวนเงิน ๒๕,๐๐๐ บาท 

๓. คุณสมบัติผู้รับทุนการศึกษา 
   ๑. มีความประพฤติดี มีผลการเรียนดี 
   ๒. เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ 
   ๓. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล 
   ๔. มีความพร้อมที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขของโครงการ โดยเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้ว พร้อมที่จะทำงาน

ในชนบทตามภูมิลำเนาของตนเอง หรือตามที่ได้รับมอบหมายจากสถาบันพระบรมราชชนก เป็นระยะเวลา  
ไม่น้อยกว่า ๔ ปี
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ใบสมัครขอรับรับทุน 
โครงการทุนการศึกษา “จีเอสเค พยาบาลเพี่อชุมขน” 

ประจำปีการศึกษา............... 
 
วิทยาลัยพยาบาล      จังหวัด     

1. ข้อมูลนักศึกษา 
 ชื่อ/นามสกุล     วันเดือนปีเกิด     
 บัตรประชาชนเลขท่ี    สถานที่ออกบัตร     
 วันออกบัตร     วันหมดอายุ     
 ที่อยู่            

 โทรศัพท์      e-mail                      
2. สถานภาพครอบครัว 
 บิดาชื่อ/นามสกุล      อายุ            ป ี
 อาชีพ      รายได้ต่อเดือน            บาท 
 มารดาชื่อ/นามสกุล     อายุ            ป ี
 อาชีพ      รายได้ต่อเดือน            บาท 

3. สมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวที่อาศัยด้วยกัน 
 3.1    อายุ      ปี ความสัมพันธ์      อาชีพ               
 3.1    อายุ      ปี ความสัมพันธ์      อาชีพ    
 3.1    อายุ      ปี ความสัมพันธ์      อาชีพ    
 3.1    อายุ      ปี ความสัมพันธ์      อาชีพ    
 3.1    อายุ      ปี ความสัมพันธ์      อาชีพ    

4. ประวัติการศึกษา 
 ประถมศึกษา โรงเรียน       เมื่อปี พ.ศ.   
 มัธยมศึกษา โรงเรียน       เมื่อปี พ.ศ.   
 เกรดเฉลี่ยปีสุดท้าย    

5. เหตุผลที่ต้องการประกอบอาชีพพยาบาล         
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6. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการปฏิบัติหน้าที่วิชาชีพพยาบาลในถิ่นทุรกันดาร     
             
             
             
              

7. ท่านยินดีที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขของโครงการหรือไม่ อย่างไร       
             
              

8. บริษัทฯ ต้องการจัดทำฐานข้อมูลนักศึกษาทุนในโครงการฯ ท่านยินยอมให้บริษัทฯ จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล
เพื่อเผยแพร่ ติดตามผล และจัดทำทำเนียบพยาบาลหรือไม่       ยินยอม       ไม่ยินยอม 

 

เงื่อนไขของโครงการ 

   เมื่อสำเร็จการศึกษาแล้ว ยินดีที่จะทำงานในชนบทที่บ้านเกิดของท่าน หรือตามที่ได้รับมอบหมายจากสถาบัน
พระบรมราชชนก เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 4 ปี 

     

 

       ลงชื่อ     ผู้ขอรับทุน 

             (     ) 

           วันที ่     

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อ/นามสกุล       แผนก     
โทรศัพท์     ต่อ  โทรสาร     
ผลการประเมิน 
วิทยาลัยพยาบาล            
             
บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน์ (ประเทศไทย) จำกัด 
 

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
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ใบตอบรับเงินทุนการศึกษา 
ทุนการศึกษา จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน 

ประจำปีการศึกษา...................... 
*************************** 

 

ข้าพเจ้า .......................................................................... ........นักศึกษาหลักสูตร............................................. . 
ชั้นปีที่............ประจำปีการศึกษา.....................วิทยาลัยพยาบาล............................................................ .........
จากทุนการศึกษา จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน 
เป็นจำนวนเงิน...................................... บาท (.................................................................... ...) ไว้เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 
 

                                                                ลงชื่อ............................................................... 
                                                                      (................................................................) 

วันที่........เดือน.............................พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  
๑. กรุณาส่งเอกสารใบตอบรับเงินทุนและเอกสารแนบฉบับจริงมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
๒. แนบสำเนาบัตรประชาชนของนักศึกษาซึ่งขีดคร่อมทับบนภาพหน้าบัตรและระบุว่า ใช้รับเงินทุนการศึกษา  
    จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน และลงรายมือชื่อพร้อมวันที่/เดือน/ปี ที่ด้านล่างของภาพบัตร 
 
 
 



๓๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

(ทุนสมเด็จย่า ๙๐) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๑ 
 

มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (ทุนสมเด็จย่า ๙๐) 

หลักเกณฑ์การให้ทุน “ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐”  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

๑. ลักษณะทุน 

๑.๑ เป็นเงินทุนเพื่อส่งเสริมการศึกษาด้านการพยาบาล ให้กับนักศึกษาตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในปีแรก  

      และต่อเนื่องไปทุกปีจนจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  (๔ ปี) ของวิทยาลัยพยาบาล  

      ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยละ ๒๘ ทุน โดยแบ่งเป็นชั้นปีละ ๗ ทุน 

๑.๒ มลูค่าทุนละ ๑๐,๐๐๐  บาท  

๒. คุณสมบัติขอรับทุน ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

 ๒.๑ ผู้ขอรับทุนใหม่ 

๒.๑.๑ กำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ ๑ ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (๔ ปี) 

๒.๑.๒ มีสติปัญญาดี โดยมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเกณฑ์ดี 

๒.๑.๓ มีความประพฤติดีและมีความขยันหมั่นเพียรในการเรียน 

๒.๑.๔ ขาดแคลนทุนทรัพย ์

      ให้วิทยาลัยพยาบาลพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาชั้นปีที่ ๑  ตามคุณสมบัติที่ระบุ วิทยาลัยละ ๗ ทุน 

โดยเริ่มตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๓ และให้ผู้ได้รับคัดเลือกกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มเสนอชื่อผู้สมควรได้รับ

ทุน“ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” และวิทยาลัยแจ้งชื่อ-นามสกุลในแบบฟอร์มรายชื่อนักศึกษาผู้ที่ได้รับทุน 

“ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” 

๒.๒ ผู้รับทุนต่อเนื่อง  

๒.๒.๑ กำลังศึกษาอยู่ในชั ้นปีที ่ ๒-๔ โดยเป็นผู้รับทุนต่อเนื่องจากปีการศึกษาที่ผ่านมา  

ที่มีผลการเรียน (เกรดเฉลี่ยล่าสุด) ในปีการศึกษาที่ผ่านมา อยู่ในเกณฑ์ดี ชั้นปีละ ๗ ทุน 

                ๒.๒.๒  มีความประพฤติดีและมีความขยันหมั่นเพียรในการเรียน 

           ผู้รับทุนต่อเนื่องไม่ต้องกรอกใบสมัครขอรับทุนใหม่ แต่ให้วิทยาลัยแจ้งชื่อ - นามสกุล ผลการเรียน

(เกรดเฉลี่ยล่าสุด) และความประพฤติของนักศึกษาผู้รับทุน ฯ ทุกคน ตามแบบฟอร์มรายชื่อนักศึกษา  

ผู้ที่ได้รับทนุ “ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐”  

 

 

 

 

หมายเหตุ หากผู้รับทุนต่อเนื่องขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ให้วิทยาลัยคัดเลือกนักศึกษาผู้รับทุนรายใหม่ได้ตาม

ขั้นตอนการดำเนินงานที่วิทยาลัยกำหนดไว้ และให้ทำหนังสือแจ้งมายังกองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 

พร้อมทั้งระบุเหตุผล เพ่ือแจ้งใหมู้ลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทราบ 



๓๒ 
 

 

 

 

 

แบบฟอร์มเสนอชื่อผู้สมควรได้รับทุน “ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” ปีการศึกษา.............. 
วิทยาลัยพยาบาล................................................................................ 

************************* 

๑. ผู้สมควรได้รับทุนการศึกษา  ชื่อ............................................... นามสกุล.................................... ...................      
    เบอร์โทรศัพท์................................................................ E-mail.................................................................... 
๒.  เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต  กำลังศึกษาชั้นปีที่.................................................................. 

เริ่มเข้าศึกษาเมื่อวันที่...................................................  เมื่อสำเร็จการศึกษาต้องกลับไปปฏิบัติงานในสังกัด 
ของ................................................................................. .... จังหวัด............................................................... 

๓.  ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่.......................หมู่........................ถนน.............................ตำบล............... ................... 
อำเภอ........................................................................จังหวัด........................... .............................................. 

๔.  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย....................................  
๕.  วิทยาลัยพยาบาลพิจารณาเห็นว่า นักศึกษามีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะได้รับทุนการศึกษา ดังนี้ 
 ๕.๑  คุณสมบัติด้านการเรียน.........................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................. 
 ๕.๒  คุณสมบัติด้านความประพฤติ................................................................... ............................................. 

............................................................................................................................. ................................. 
 ๕.๓  ความจำเป็นในการขอรับทุนการศึกษา..................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................. 
 ๕.๔  คุณสมบัติเด่น  อื่นๆ............................................................................................................... ............... 

................................................................................................................... ........................................... 
๖.  วิทยาลัยพยาบาลจะเอาใจใส่ ดูแล ผู้รับทุนให้ตั้งใจศึกษา และประพฤติตนอยู่ในขอบเขตอันดีงาม  
     ตลอดระยะเวลาการศึกษา  และจะรายงานผลการศึกษา ความประพฤติ ให้มูลนิธิฯทราบทุกชั้นปี 
      
        ลงชื่อ....................................................... 

           (.........................................................) 
   ผู้อำนวยการวิทยาลัยฯ 

        วันที่...........เดือน.....................พ.ศ.............  

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
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๓๕ 
 

แบบฟอร์มรายงานผลการศึกษาของผู้รับทุนที่สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๔ 
 

 

ชื่อ – สกุล 
เกรดเฉลี่ย
สะสมตลอด
หลักสูตร 

ความประพฤติ สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
หมายเหตุ   1. ให้วิทยาลัยพยาบาลแจ้งรายชื่อ – นามสกุล เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ความประพฤติ 
                   และสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ได้รับทุนที่สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศึกษา 256๔ 
               2. วิทยาลัยไม่ต้องแนบเอกสารรายงานผลการเรียนของนักศึกษา 
               3. อาจารย์ผู้รับผิดชอบงานทุนการศึกษาลงนามรับรองด้านท้ายเอกสารแนบ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๖ 
 

ใบตอบรับเงินทุนการศึกษา 
ทุนการศึกษาสมเด็จย่า 90 

มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ประจำปีการศึกษา................ 

**************************** 

ข้าพเจ้า.............................................................. ........ นักศึกษาหลักสูตร................................................ 
ชั้นปีที่................. วิทยาลัยพยาบาล............................................................... ได้รับทุนการศึกษาภาคท่ี............... 
ประจำปีการศึกษา................................. จากมูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี          
เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (...............................................) ไว้เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 

  ลงชื่อ........................................................... 
        (...........................................................) 

                                                              วันที่...............เดือน........................... พ.ศ. .................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :   
๑. กรุณาส่งเอกสารใบตอบรับเงินทุนและเอกสารแนบฉบับจริงมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
๒. แนบสำเนาบัตรประชาชนของนักศึกษาซึ่งขีดคร่อมทับบนภาพหน้าบัตรและระบุว่า ใช้รับเงินทุนการศึกษา 
    สมเด็จย่า ๙๐ และลงรายมือชื่อพร้อมวันที่/เดือน/ปี ที่ด้านล่างของภาพบัตร 

 



๓๗ 
 

 
 

 
 

ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ 
พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า

เจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า
รำไพพรรณ ี

(ทุนพระปกเกล้า)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๘ 
 

ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี  
(ทุนพระปกเกล้า) 

หลักเกณฑ์การให้ทุนพระปกเกล้าแก่นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          ๑. มูลนิธิฯ จะให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาที่มีสัญชาติไทย มีภูมิลำเนาอยู่ในชนบท มีความประพฤติดี 

ต้องสอบผ่านการเรียนในชั้นปีที่ ๒ สำหรับหลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภ์ (๔ ปี) มีผลการเรียนดีพอสมควรแต่

ขาดแคลนทุนการศึกษา มีเจตนาที่จะทำงานเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศ 

          ๒. ผู้รับทุนการศึกษานี้ไม่มีภาระผูกพันใด ๆ ต่อมูลนิธิฯ 

          ๓. มูลนิธิฯ ให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ (๔ ปี) 

วิทยาลัยละ ๒ ทุน ทุนละ ๔,๐๐๐ บาทต่อปี ต่อเนื่องจนจบหลักสูตรการศึกษา ทั้งนี้ ผู้อำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลจะเป็นผู้ดูแลรับรองความประพฤติ ผลการเรียน และคุณสมบัติของผู้รับทุนตลอดจนจบการศึกษา 

          ๔. วิทยาลัยพยาบาลของผู้รับทุนจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเส นอให้

คณะกรรมการมูลนิธิฯ เป็นผู้พิจารณาอนุมัติเป็นขั้นสุดท้าย 

 ๕. ในกรณีเป็นผู้รับทุนต่อเนื่อง (รายเก่า) ให้ส่งรายชื่อนักศึกษาพร้อมผลการศึกษา 

 ๖. ในกรณีเป็นผู้รับทุนรายใหม่ ให้ส่งรายชื่อและใยสมัครของนักศึกษา โดยผู้อำนวยการ

วิทยาลัยเป็นผู้รับรองไปให้พิจารณาด้วย 

          ๗. มูลนิธิฯ จะจ่ายทุนการศึกษางวดเดียว วิทยาลัยพยาบาลผู้รับทุนจะต้องส่งใบรายงานผล

การศึกษาของผู้รับทุนพร้อมใบเสร็จรับเงินทุนการศึกษาไปให้มูลนิธิฯ ทราบทุกครั้ง หากนักศึกษาผู้รับทุนสอบตก 

มูลนิธิฯ จะงดการให้ทุน 

 ๘. เมื่อผู้รับทุนจบการศึกษาแล้ว ให้วิทยาลัยพยาบาล เสนอชื่อผู้รับทุนรายใหม่พร้อมประวัติ

การศึกษาไปให้มูลนิธิฯ พิจารณาอนุมัติต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๙ 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศกึษา (รายใหม่) 

   มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี  ประจำปีการศกึษา ๒๕๖๕ 

หลักสตูร............................................วิทยาลัยพยาบาล................................................................. 

********************** 

๑.  ชื่อ...............................................................   นามสกุล........................................................................... 

 วัน  เดือน  ปี  เกิด.........................................................................................   อายุ......... ....................  ปี 

 มีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี................. ตำบล..................... อำเภอ.......................... จังหวัด.........................  

     โทรศัพท.์................................................... e-mail ………………………………………………………………………  

๒.  เข้าศึกษาชั้นปีที่  ๑   เมื่อปีการศึกษา ...........................  ในปีการศึกษา ๒๕๖๕ ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ ๓     

 คะแนนเฉลี่ยชั้นปีที่  ๒.............................................. 

 (ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกต้องมีสถานภาพการเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ ๓  ในปีการศึกษาตามที่ระบุในหนังสือนำส่ง) 

๓. บิดา  ถึงแก่กรรม   (   ) 

       ยังมีชีวิต   (   )   อายุ................ ปี  อาชีพ...........................................  รายได้..................../เดือน 

  สุขภาพ     (   )   แข็งแรง  (   )  ไม่แข็งแรง 

   (   )   เจ็บป่วย  โรค......................................................................................................  

๔. มารดา  ถึงแก่กรรม (   ) 

       ยังมีชีวิต   (   )   อายุ................ ปี  อาชีพ...........................................  รายได้.... ................/เดือน 

  สุขภาพ     (   )   แข็งแรง  (   )  ไม่แข็งแรง 

   (   )   เจ็บป่วย  โรค......................................................................................................  

๕.  ปัจจุบันผู้ขอรับทุนได้รับเงินค่าใช้จ่ายในระหว่างการศึกษา  จาก............................................................... 

                      (ระบุผู้ให้ค่าใช้จ่าย) 

 เดือนละ…...............................  บาท 

 และเคยได้รับทุนการศึกษา  ดังนี้  (ระบุชื่อทุน  ระยะเวลาที่ได้รับทุนและจำนวนเงิน) 

 ชื่อทุน  ระยะเวลาที่ได้รับทุน  ตั้งแต่.................................  ถึง................................. จำนวนเงินที่ได้รับทุน

 ๕.๑   ....................................................................................................................... .................................... 

 ๕.๒   ....................................................................................................................... .................................... 

 ๕.๓   ...........................................................................................................................................................

    



๔๐ 
 

- ๒ - 

๖. เหตุผลที่ต้องการขอรับทุนการศึกษา  เพราะ...........................................................................................  

 ............................................................................................................................. ................................... 

 ............................................................................................................................. ................................... 

 .............................................................................................. .................................................................. 

 
      ลงนาม.......................................................  ผู้ขอรับทุนการศึกษา 

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

 

๗.   ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยฯ   เกี่ยวกับผลการเรียน   ความประพฤติ   และความเหมาะสมที่        

สมควรจะได้รับทุนการศึกษา….............................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................... ....... 

 .......................................................................................................................... ...................................... 

 ............................................................................................................................. ................................... 

๘.  ชื่อ – สกุล อาจารย์ที่รับผิดชอบทุนฯ 

     ๘.๑.....................................................................   โทรศัพท์มือถือ..................................... ............ 

     ๘.๒.....................................................................   โทรศัพท์มือถือ........................ ......................... 

 

 

 
   ลงนาม.......................................................  

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

                       ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล..............................................  

 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 

 



๔๑ 
 

รายงานผลการศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๔ ของนักศึกษาผู้รับทุนรายเก่า (ทุนต่อเนื่อง) 
   ในปีการศึกษา ๒๕๖๕   

วิทยาลัยพยาบาล.................................................................... 

********************* 

ชื่อ - สกุล หลักสูตร ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

กำลังศึกษา ชั้นปีท่ี ๔ 

เกรดเฉลี่ยใน

ปีการศึกษา 

๒๕๖๔ 

ความประพฤต ิ

     

 

หมายเหตุ : ๑. วิทยาลัยไม่ต้องแนบเอกสารรายงานผลการเรียนของนักศึกษา 

               ๒. อาจารย์ผู้รับผิดชอบงานทุนการศึกษาลงนามรับรองด้านท้ายเอกสารแนบ ๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๒ 
 

แบบฟอร์มผู้ไดร้ับทุนการศกึษา ที่สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศกึษา ๒๕๖๔ 

   “มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกลา้เจ้าอยู่หัว 

และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี”    
 

********************* 

ชื่อ – สกุล 

เกรดเฉลี่ย

สะสมตลอด

หลักสูตร 

ความประพฤติ สถานที่ปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

หมายเหตุ : ๑. วิทยาลัยไม่ต้องแนบเอกสารรายงานผลการเรียนของนักศึกษา 

               ๒. อาจารย์ผู้รับผิดชอบงานทุนการศึกษาลงนามรับรองด้านท้ายเอกสารแนบ ๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๓ 
 

ใบตอบรับเงินทุนการศึกษา 
ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ 

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 
ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

**************************** 

ข้าพเจ้า.............................................................. ...................นักศึกษาหลักสูตร.................................................... 
ชั้นปีที่.................. ประจำปีการศึกษา......................  วิทยาลัยพยาบาล...............................................................  
จากมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี         
เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (...............................................)  ไว้เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 

ลงชื่อ..................................................... ...... 
        (...........................................................) 

วันที่...............เดือน........................... พ.ศ. .................... 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :   
๑. กรุณาส่งเอกสารใบตอบรับเงินทุนและเอกสารแนบฉบับจริงมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
๒. แนบสำเนาบัตรประชาชนของนักศึกษาซึ่งขีดคร่อมทับบนภาพหน้าบัตรและระบุว่า ใช้รับเงินทุนการศึกษา 
    ของมูลนิธิพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ และลงรายมือชื่อพร้อมวันที่/เดือน/ปี ที่ด้านล่างของภาพบัตร 

 
 
 
 

 



๔๔ 
 

 
 
 
 
 
 

ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 
 

หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” 
1. ลักษณะทุน 
เป็นทุนที ่ส ่งเสริมการศึกษาให้แก่นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดพระบรมราชชนก ต่อเนื่องจนสำเร็จการศึกษา โดยผู้ได้รับทุนจะไม่มีภาระผูกพันใดๆ 
กับมูลนิธิฯ 

2. หลักเกณฑ์การให้ทุน 
    2.1 ทุนการศึกษานี้จะพิจารณามอบให้กับนักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1  

ที่มีผลการเรียนเป็นเลิศโดยมีคะแนนสอบเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตของ วิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเป็นอันดับที่ 1 ของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ จำนวน 77 ทุน โดยมอบทุนการศึกษา
ให้จังหวัดละ 1 ทุน เป็นทุนการศึกษาแบบต่อเนื่อง จนสำเร็จการศึกษา มูลค่าทุน (ปี๑-๔) รวม 90,000 บาท  
(เก้าหมื่นบาทถ้วน) ต่อทุน  

      ในกรณีที่นักศึกษามีเกรดเฉลี่ยเท่ากันให้พิจารณาจากคะแนน O-net วิชาคณิตศาสตร์
และวิทยาศาสตร์รวมกันเป็นหลัก 

    2.2 หากผู้มีสิทธิ์รับทุนการศึกษาในอันดับที่ 1 สละสิทธิ์ในทุนการศึกษา ให้สิทธิ์ของการ
รับทุนการศึกษานี้ตกเป็นของผู้มีสิทธิ์รับทุนการศึกษาในอันดับถัดไป หรือให้เป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการ
คัดเลือกทุนการศึกษาจากสถาบันพระบรมราชชนก 

    2.3 หลักเกณฑ์การแบ่งจ่ายทุนการศึกษามีดังนี้ 
        นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มูลค่าทุนละ 25,000 บาท 
        นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มูลค่าทุนละ 20,000 บาท 
        นักศึกษาชั้นปีที่ 3 มูลค่าทุนละ 20,000 บาท 
        นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มูลค่าทุนละ 25,000 บาท 

    2.4 สถาบันพระบรมราชชนกเป็นผู้จัดสรรทุนการศึกษาให้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1  
ในสังกัดทุกวิทยาลัย โดยแต่งตั ้งคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษาให้นักศึกษาที ่มีคุณสมบัติตรงตาม
หลักเกณฑ์ของผู้รับทุนการศึกษาที่ได้กำหนดไว้ และแจ้งรายชื่อผู้ผ่านการพิจารณาได้รับทุนการศึกษาให้กับ
มูลนิธิฯ เพื่อดำเนินการอนุมัติการจ่ายทุนการศึกษาให้กับสถาบันพระบรมราชชนกถือเป็นเสร็จสมบูรณ์สำหรับ
การจัดสรรทุนการศึกษา 

3. คุณสมบัติผู้รับทุนการศึกษา  
    3.๑ เป็นผู้ที ่ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยพยาบาล ระดับปริญญาตรี สถาบัน 

พระบรมราชชนก และมีคะแนนสอบเข้าศึกษาต่อเป็นอันดับที่ 1 ของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ 
    3.๒ เป็นผู้ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดที่ขอรับทุนการศึกษาจนถึงปัจจุบันอย่างน้อย 1 ปี  

หรือบิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดที่ขอรับทุนการศึกษานั้นจนถึง
ปัจจุบันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

    3.๓ เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสาธารณะ และมีผลการเรียนดี  
โดยให้เป็นไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 
 
 



๔๖ 
 

4. เงื่อนไขและข้อผูกพันสำหรับผู้ได้รับทุน 
    4.1 การจ่ายทุนการศึกษา มูลนิธิ ฯ จะมอบให้ปีละ 1 ครั้ง  
    4.2 ผู้ได้รับทุนการศึกษารายใหม่ต้องเข้าร่วมพิธีมอบทุนการศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งมีกำหนด 

จัดขึ้นช่วงเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม ณ มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ ที่ตั้งเลขที่ 89  
ซอยรัชฏภัณฑ์ ถนนราชปรารภ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

    4.3 ผู้ได้รับทุนต้องรายงานผลการศึกษาในทุกภาคการศึกษาให้สถาบันพระบรมราชชนก
รับทราบเพื่อแจ้งมูลนิธิฯต่อไป 

    4.4 หากผู้ขอรับทุน มีคุณสมบัติไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ที่กำหนด ให้คณะกรรมการ
คัดเลือกทุนการศึกษาพิจารณาตามความเหมาะสม 

5. การระงับสิทธิของผู้ได้รับทุน 
สิทธิในการได้รับทุนการศึกษาจะระงับ เมื่อผู้ได้รับทุน 
    5.1 ตาย หรือ พ้นสภาพจากการเป็นนักศึกษาพยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก 
    5.2 ถูกลงโทษฐานมีความผิดทางวินัยนักศึกษาอย่างร้ายแรง 
    5.3 ขาดคุณสมบัติ หรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อผูกพัน 
    5.4 สละสิทธิ์ โดยมีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษรจากนักศึกษา ผู้ปกครอง และอาจารย์  

ที่ปรึกษาโดยแจ้งเรื่องผ่านคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษา 
    5.5 กรณีนอกเหนือจากนี้ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษา

ร่วมกับคณะกรรมการมูลนิธิฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๗ 
 

แบบฟอร์มข้อมูลนิสิต/นักศึกษา ผู้ขอรับทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่น” รุ่นที่ 4 
ปีการศึกษา 2565  

มูลนิธิสมศักดิ์ - อุดมพร(เซี่ยงใช่)ศักดิ์พรทรัพย์ ร่วมกับ บริษัท เอสเอสยูพี(ประเทศไทย) จำกัด  
(ผู้ผลิตเครื่องสำอางภายใต้แบรนด์ cute press) 

1.ข้อมูลของสถาบันอุดมศึกษา 
 1.1 ชื่อสถาบันอุดมศึกษา …....................................................................................................................  
 1.2 ที่อยู่ของสถาบันอุดมศึกษา 
คณะ ….........................................................  เลขที่ …........  หมู่ ….........  ซอย …..................... ..........................   
ถนน …...........................................  แขวง / ตำบล ….................................  เขต / อำเภอ ….............. ................       
จังหวัด …........................................  รหัสไปรษณีย์ …................ ......................... 
 1.3 ชื่อผู้ประสานงานโครงการมอบ
ทุนการศึกษา …......................................…..................................................  
ตำแหน่ง........................................................ เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ ….... ....................................................   
E-mail ........................................................................ Line .................................................................. ............. 

2.ข้อมูลของนิสิต/นักศึกษาที่ได้รับทุนการศึกษา 
 2.1 ชื่อ  นาย / นางสาว ….......................................  นามสกุล …...............................................  
 2.2 วัน/เดือน/ปี (พ.ศ.) ที่เกิด …..................................  อายุ …........... ปี  
เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ ….................................. E-mail............................................... Line........................ 
คณะ/สาขาวิชา........................................................... รับทนุจังหวัด ….....................................................  
 2.3 ที่อยู่ตามบัตรประชาชน 
ชื่ออาคาร / หมู่บ้าน .........................................  เลขท่ี …........  หมู่ ….........  ซอย …...... ...................................   
ถนน ….................................  แขวง / ตำบล …...............................  เขต / อำเภอ ….......................... ................       
จังหวัด …............................................  รหัสไปรษณีย์ …......................................... 
 2.4 ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
ชื่ออาคาร / หมู่บ้าน .........................................  เลขท่ี …........  หมู่ ….........  ซอย …..................... ....................   
ถนน ….................................  แขวง / ตำบล …...............................  เขต / อำเภอ …......... .................................       
จังหวัด …............................................  รหัสไปรษณีย์ ….........................................  
บิดาชื่อ..................................................นามสกุล......................................อาชีพ................................................... 
มารดาชื่อ..............................................นามสกุล......................................อาชีพ.......... ......................................... 
บิดา  มารดา  มีบุตร  จำนวน.........................คน  ดังนี้ 
ชื่อ.........................................................................อายุ.....................ปี  อาชีพ.............. ........................................
ชื่อ..................................................................... ....อายุ.....................ปี  อาชีพ.................................. .................... 
ชื่อ.........................................................................อายุ.....................ปี  อาชีพ.............. ........................................ 



๔๘ 
 

3.  เคยได้รับทุนการศึกษา  จากหน่วยงาน/องค์กร/มูลนิธิ  หรือไม่ 
O  ไม่เคยได้รับทุน     O  เคยได้รับทุน    ประเภททุน     O ต่อเนื่อง   O   ไม่ต่อเนื่อง 

ถ้าเคยได้รับทุนการศึกษาโปรดระบุ 
ชื่อทุน....................................................ในปีพ.ศ...... ..........ทนุละ........................... บาท  
ชื่อทุน....................................................ในปีพ.ศ............... ทนุละ........................... บาท  

4.โครงการหรือความตั้งใจที่จะประกอบอาชีพพยาบาลในอนาคตและนิสิต/นักศึกษาได้รับประโยชน์จาก
ทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถ่ินกำเนิด” อย่างไร 

..................................................................................................................................... ............................ 

..................................................................................................................................... ............................ 

...................................................................................................... ........................................................... 

..................................................................................................................................... ............................ 

...................................................................................................... ........................................................... 

.................................................................................................................................... ............................. 

............................................................................................................................................................... .. 

................................................................................................................................ ................................. 

.................................................................................................................................... ............................. 

.................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................... ............................. 

..................................................................................................................................... ............................ 
 
 
        ลงชื่อ ..................................................... 
       (............................................) 
                            นสิิต/นักศึกษา 
       วันที่ ..................เดือน..................พ.ศ................ 

 
 

      ลงชื่อ ........................................................ 
       (............................................) 
       ตำแหน่ง.................................................. 
                     ผู้ประสานงานทุนการศึกษา 
       วันที่ ..................เดือน..................พ.ศ................ 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 

เอกสารประกอบการขอรับทุน 

1. สำเนาบัตรนักศึกษา 

2. สำเนาบัตรประชาชน 

3. สำเนาทะเบยีนบ้าน 



๔๙ 
 

แบบรายงานผลการศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๔ ของนักศึกษาผู้รับทุนรายเก่า (ทุนต่อเนื่อง) 

ชื่อ - สกุล หลักสูตร ชั้นปีที่ เกรดเฉลี่ยในปีการศึกษา 
๒๕๖๔ 

ความประพฤติ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๐ 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมพิธีมอบทุนการศึกษา 
“พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” ครั้งที่...... ประจำปีการศึกษา.......... 

วัน................ที.่.......................... พ.ศ. ................ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๓.๐๐ น. 
ณ อาคารมูลนิธิศักดิ์พรทรัพย์ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

*********************************** 
ส่วนที่ ๑ สำหรับอาจารย์/เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานทุนของวิทยาลัย 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล........................................................... 
ตำแหน่ง.......................................................................วิทยาลัยพยาบาล.............................................................. 
โทรศัพท์........................................................... E-mail...................................................................... ................... 

ส่วนที่  ๒ สำหรับนักศึกษาผู้รับทุน และผู้ปกครอง (หากมีผู้ปกครองเขาร่วมพิธี) ผู้เข้าร่วมพิธีมอบทุนการศึกษา ดังนี้ 

ตัวอย่าง  นาย/นาง/นางสาว................................................................... สถานะ (นักศึกษา/ผู้ปกครอง)  

  โทรศัพท์......................................... E-mail………………………………………………………………….. 

๑.................................................................................... .......................................................................... 

............................................................................................................................... .................................. 

๒............................................................................................................................ .................................. 

............................................................................................................................. .................................... 

๓............................................................................................. ................................................................. 

............................................................................................................................. .................................... 

 

โปรดส่งแบบตอบรับนีก้ลบัมาที ่
 
 

 

หมายเหตุ :  โปรดส่งแบบตอบรับกลับ ภายในวันที่................................................................ 
      สว่นที่ ๑ รายชื่ออาจารย์ หรือเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานทุนของวิทยาลัย ที่นำนักศึกษาเข้าร่วมพิธีมอบทุน 
      สว่นที่ ๒ รายชื่อนักศึกษาผู้รับทุน ฯ และผู้ติดตาม  หรือผู้ปกครองของนักศึกษา 
      โปรดเตรียมสำเนาบัตรประชาชนนักศึกษาผู้รับทุนเพ่ือใช้ในการเบิกค่าใช้จ่ายการเดินทาง 
      ผู้รับทุนแต่งกายชุดนักศึกษาสวมทับด้วยสูทวิทยาลัย 

 

 

Email : info@sakdibhornssup.org และ Cream_Mio@hotmail.com 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
โทรศัพท์ ๐๒-๗๐๐-๕๘๐๐ ตอ่ ๙๑๐๕, ๐๙๑-๕๗๖-๐๗๒๓, ๐๖๓-๒๑๒-๒๗๒๕ 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@sakdibhornssup.org


๕๑ 
 

ใบตอบรับเงินทุนการศึกษา 

ทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” 

ประจำปีการศึกษา...................... 

**************************** 

ข้าพเจ้า.............................................................. ........  นักศึกษาหลักสูตร......................................................... 
ชั้นปีที่..............ประจำปีการศึกษา...................... วิทยาลัยพยาบาล.........................................................................   
จากมูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ ร่วมกับ บริษัท เอสเอสยูพี (ประเทศไทย) จำกัด  
เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (...............................................)   ไว้เรียบร้อยแล้ว 
 

 

ลงชื่อ...................................................... 
        (.....................................................) 

    วันที่...............เดือน........................... พ.ศ. .................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 
๑. กรุณาส่งเอกสารใบตอบรับเงินทุนและเอกสารแนบฉบับจริงมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
๒. แนบสำเนาบัตรประชาชนของนักศึกษาซึ่งขีดคร่อมทับบนภาพหน้าบัตรและระบุว่า ใช้รับเงินทุนการศึกษา 
    “พยาบาลคืนถ่ินกำเนิด” และลงรายมือชื่อพร้อมวันที่/เดือน/ปี ที่ด้านล่างของภาพบัตร  
 
 



๕๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุนการศึกษา รางวัล 
และการให้ทุนสนับสนุนการดำเนิน
โครงการ/กิจกรรมของนักศึกษา 
มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก



๕๓ 
 

 
 
 
 
 
 

ระเบียบมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

ว่าด้วย การให้ทุนการศึกษาและรางวัล 

(ฉบับที่ 2 / 2557) 
 

 
  ด้วยมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการจัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ
สถาบันพระบรมราชชนก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทุน รางวัล และสนับสนุนกิจกรรมของนักศึกษา รวมทั้ง
สนับสนุนการวิจัย การพัฒนาบุคลากรและให้รางวัลแก่ผู ้ปฏิบัติงานดีเด่น โดยมีการโอนทรัพย์สินภาย
หลังจากการจดทะเบียนยกเลิกของมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร(ชุมพล) จุฑาธุช ให้มาเป็นกองทุนหม่อม
เจ้าหญิงบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช ในมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อประโยชน์แก่การศึกษาพยาบาล
ตามข้อบังคับของมูลนิธิฯ และตามปณิธานของผู้มอบทุนทรัพย์ก่อตั้งมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช 

  ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการของมูลนิธิฯ มีแนวทาง หลักเกณฑ์ การพิจารณาที่สอดคล้องตาม
ข้อบังคับข้อ 2 (1) วัตถุประสงค์ของมูลนิธิกำหนดให้ทุนการศึกษาและรางวัลแก่นักศึกษา เพื ่อการให้
ทุนการศึกษาและรางวัลเป็นไปในแนวทางเดียวกันและมีหลักเกณฑ์การพิจารณาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
มูลนิธิ อาศัยอำนาจตามข้อบังคับมูลนิธิ ข้อ 12 และยกเลิกระเบียบ พ.ศ. 2554 จึงออกระเบียบไว้ดังนี้ 
 

หมวดที่ 1 
บททั่วไป 

  ข้อ 1. ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบมูลนิธิสถาบันพระบรมราชนก ว่าด้วยการให้ทุนการศึกษา
และรางวัล พ.ศ. 2557” 
  ข้อ 2. ให้ใช้ระเบียบนี้ ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป 
  ข้อ 3. ในระเบียบนี้ 
   “มูลนิธิ”  หมายความว่า มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
   “คณะกรรมการ”  หมายความว่า คณะกรรมการมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
   “ประธาน”  หมายความว่า ประธานมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
  ข้อ 4. ในระหว่างที่ใช้ระเบียบนี้ หากมีการดำเนินการข้อใดที่ไม่มีระบุไว้ในระเบียบนี้ให้
คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 
  ข้อ 5. การพิจารณาการตัดสินการให้ทุนการศึกษาและรางวัล ให้คณะกรรมการเป็นผู้พิจารณาอนุมัติ 
  ข้อ 6. ให้ประธานเป็นผู้รักษาการและให้มีอำนาจตึความและวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
ระเบียบนี้ 
 
 
 



๕๔ 
 

-๒- 
   

หมวด 2 
การให้ทุนการศึกษา 

ข้อ 7. คุณสมบัติของผู้รับทุนการศึกษา 
   7.1 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป ของสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากสถาบันการศึกษาเห็นสมควรได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิ 
   7.2 มีผลการเรียนในระดับที่มีคะแนนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 2.00  
   7.3 มีความประพฤติดี และขาดแคลนทุนทรัพยใ์นการศึกษา 
  ข้อ 8. การขอรับทุนการศึกษา ให้ผู้อำนวยการสถาบันการศึกษาเสนอชื่อผู้รับทุนการศึกษาที่
มีคุณสมบัติตามข้อ 7 สถาบันการศึกษาละไม่เกิน 1 คน 
  ข้อ 9. จำนวนเงินทุนการศึกษา ทุนละไม่เกิน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 
  ข้อ 10. การพิจารณาอนุมัติทุนการศึกษา 
   10.1 การกำหนดจำนวนผู้รับทุนการศึกษา และวงเงินทุนการศึกษาให้เป็นไปตาม
เงินทุน ที่มูลนิธิจัดสรรในแต่ละปี 
   10.2 ผลการพิจารณาให้ทุนการศึกษา ให้เป็นไปตามมติคณะกรรมการและถือเป็นที่สุด 
 

หมวด 3 
การให้รางวัลแก่นักศึกษา 

  ข้อ 11. คุณสมบัติของนักศึกษาผู้รับรางวัล 
   11.1 เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีสุดท้ายที่มีผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร
สูงสุด   และต้องมีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม เป็นตัวอย่างที่ดีแก่นักศึกษาของสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก  
   11.2 ถ้าสถาบันการศ ึกษาท ี ่ม ีการเร ียนการสอนระดับปร ิญญาตร ีให ้ทาง
คณะกรรมการของสถาบันการศึกษานั้นๆ พิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามข้อ 11.1 เพียง 1 
หลักสูตรเท่านั้น 
  ข้อ 12. การขอรับรางวัล ให้ผู้อำนวยการสถาบันการศึกษาส่งชื่อนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามข้อ 11. 
เพ่ือขอรับรางวัลจากมูลนิธิ สถาบันการศึกษาคนละ 1 คน 
  ข้อ 13. การพิจารณาอนุมัติรางวัล 
   13.1 การกำหนดจำนวนรางวัลและวงเงินรางวัลให้เป็นไปตามเงินทุนที่มูลนิธิจัดสรรในแต่ละปี 
   13.2 ผลการพิจารณาให้รางวัลแก่นักศึกษาให้เป็นไปตามมติคณะกรรมการและถือเป็นทีสุ่ด 
  ข้อ 14. รางวัลที่ได้รับเป็นของที่ระลึกและเงินรางวัล ที่มูลนิธิจัดสรรในแต่ละปี 

  ประกาศ  ณ  วันที่    20 มีนาคม พ.ศ. 2557 

 

 
        

(นายแพทย์มงคล  ณ  สงขลา) 
ประธานมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

 
                       
ประธานมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 



๕๕ 
 

 
 

              ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

            มูลนธิิสถาบันพระบรมราชชนก 

           ประจำปี................................... 

1. ชื่อผู้ขอรับทุน........................................................................นามสกุล............................ .................................. 

2. วันเดือนปีเกิด...........................................................อายุ......................................ปี 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี................................ ถนน..............................................ตำบล.......... ........................... 

    อำเภอ........................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์........................  

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

4. ประวัติการศึกษา 

 ประถมศึกษา: โรงเรียน...............................................................................ปีพ.ศ.......................................... .. 

    มัธยมศึกษา : โรงเรียน................................................................................ปีพ.ศ.................. .......................... 

     เกรดเฉลี่ยปีสุดท้าย......................................................................................  

5. สถาบันการศึกษาปัจจุบัน............................................................................................. ..................................... 

   ศึกษาอยู่ชั้นปี.....................................................................เกรดเฉลี่ยปีสุดท้าย...................... ........................... 

6. รายละเอียดทุนอุดหนุนการศึกษาที่เคยได้รับแล้ว(ชื่อทุน,จำนวนเงิน,ศึกษาชั้น,พ.ศ.)        

............................................................................................................................. ............................................... 

........................................................ .................................................................................................................. .. 

............................................................................................................................. ............................................... 

7. บิดา ชื่อ/สกุล.....................................................................................................อายุ... ..................................... 

   อาชีพ..........................................................................รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  

           มีชีวิต     ถึงแก่กรรม 

8. มารดาชื่อ/สกุล...................................................................................................อายุ..... ................................... 

   อาชีพ..........................................................................รายได้ต่อเดือน................................ ......................บาท 

           มีชีวิต     ถึงแก่กรรม 

9. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวที่อาศัยด้วยกัน 

   9.1...................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์......................... .อาชีพ................... 

   9.2...................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ..........................อาชีพ................... 

   9.3...................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์......................... .อาชีพ................... 

   9.4...................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ..........................อาชีพ................... 



๕๖ 
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10. เหตุผลที่ประสงค์สมัครขอรับทุนการศึกษา

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. .................................................   

............................................................... ...............................................................................................................  

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

       ลงชื่อ...............................................................ผู้ขอรับทุน 

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

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

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ชื่อ/นามสกุล...........................................................................................ตำแหน่ง................................................  

โทรศัพท์(ทำงาน)....................................................................................มือถือ.................... .................................. 

ผลการประเมินทางวิทยาลัย...................................................................................................... ........................... 

............................................................................... ...............................................................................................  

 

       ลงชื่อ.....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 

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

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

 

 

สถาบันการศึกษาแห่งนี้ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า(ชื่อผู้ขอรับทุน)............................................................................. 

เป็นผู้สมควรได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

 

        ลงชื่อ.....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 

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

       ตำแหน่ง............................................................................ 

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

 
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 



๕๗ 
 

 
 

 

              รางวัลมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

            ประจำปี................................... 
 

1. ชื่อผู้ขอรับรางวัล......................................................................นามสกุล.............................. ............................. 

2. วันเดือนปีเกิด.............................................................อายุ................... .........ปี(แนบสำเนาบัตรประชาชนด้วย) 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี................................... ถนน...........................................ตำบล.......... ........................... 

   อำเภอ.........................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์........................  

   โทรศัพท์/มือถือ........................................................................................................(กรณีจั ดส่งเช็คเงินรางวัล) 

4. สำเร็จการศึกษาหลักสูตร...................................................................................................................... ........... 

   ชื่อสถาบันการศึกษา........................................................................................................... .............................. 

   จังหวัด....................................................................................... ........................................................................  

5. ผลการเรียนเฉลี่ยสูงสุดตลอดหลักสูตร..................................................................หนว่ยกิต  

6. สถานที่ปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษา.............................................................................................................  

   อำเภอ..........................................................................จังหวัด....................................... ................................... 

   โทร...................................................................................... ..... 
 

       ลงชื่อ...............................................................ผู้รับรางวัล  

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

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

สถาบันการศึกษาแห่งนี้ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า(ชื่อผู้รับรางวัล)................................................................. ............. 

เป็นผู้สมควรได้รับรางวัลเรียนดีจากมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

 

        ลงชื่อ.................................................................................  

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

       ตำแหน่ง........................................................................... . 

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

 

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 



๕๘ 
 

 

 

                                                          

                                  

 

                                           ระเบียบมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

                               ว่าด้วยการให้ทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา 

  ( ฉบับที่ ๒ /๒๕๕๗ ) 

 

 

    ด้วยมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการจัดตั้งขึ ้นเพื่อสนับสนุนการดำ เนินงานของสถาบัน       

พระบรมราชชนก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทุน รางวัล และสนับสนุนกิจกรรมของนักศึกษา รวมทั้งสนับสนุนการ

วิจัยการพัฒนาบุคลากรและให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงานดีเด่น โดยมีการโอนทรัพย์สินภายหลังจากการจดทะเบียน

ยกเลิกของมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร(ชุมพล)จุฑาธุช ให้มาเป็นกองทุนหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร(ชุมพล)

จุฑาธุชในมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อประโยชน์แก่การศึกษาพยาบาลตามข้อบังคับของมูลนิธิฯและ

ตามปณิธานของผู้มอบทุนทรัพย์ก่อตั้งมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร(ชุมพล)จุฑาธุช 

 

 ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการของมูลนิธิฯ มีแนวทาง หลักเกณฑ์ การพิจารณาที่สอดคล้องตามข้อบังคับ ข้อ ๒ 

(๒) วัตถุประสงค์ของมูลนิธิฯกำหนดให้ทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา  ดังนั้น เพื่อการให้ทุน

สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมนักศึกษา เป็นไปในแนวทางเดียวกันและมีหลักเกณฑ์การพิจารณาที่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของมูลนิธิ อาศัยอำนาจตามข้อบังคับมูลนิธิ ข้อ ๑๒ และยกเลิกระเบียบพ.ศ.๒๕๕๔ จึงออก

ระเบียบไว้ดังนี้ 

               หมวด ๑ 

              บททั่วไป 

 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ ระเบียบมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ว่าด้วยการให้ทุนสนับสนุนการ

ดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา พ.ศ.๒๕๕๗” 

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ประกาศเป็นต้นไป 

 ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 

  “มูลนิธิ” หมายความว่า มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

  “คณะกรรมการ”หมายความว่า คณะกรรมการมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

  “ ประธาน” หมายความว่า ประธานมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 



๕๙ 
 

-๒- 

 

  “ กิจกรรมนักศึกษา”หมายความว่า กิจกรรมที่นักศึกษาจัดทำโครงการเสริม

หลักสูตรและเอื้อต่อการเรียนการสอนในหลักสูตร มีเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน สามารถมองเห็น

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้จริงที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาต่อชุมชนและสังคม 

  “ นวัตกรรม” หมายความว่า การนำสิ ่งใหม่ๆ อาจเป็นแนวความคิด หรือ 

สิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆที่ยังไม่เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดัดแปลงจากของเดิมที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัยและ

ได้ผลดีมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั้งยังช่วยประหยัดเวลาและแรงงานได้ด้วย 

 ข้อ ๔ ในระหว่างที่ใช้ระเบียบนี้ หากมีการดำเนินการข้อใดที่ไม่มีระบุไว้ในระเบียบนี้ ให้คณะกรรมการ

เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

 ข้อ ๕ ให้ประธานเป็นผู้รักษาการ และให้มีอำนาจตีความและวินิจฉัยตามระเบียบนี้ 

 

หมวด ๒ 

การให้ทุนสนับสนุนการดำเนนิกิจกรรมนักศึกษา 

 

 ข้อ ๖ คุณสมบัติของผู้ขอรับการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมนักศึกษา 

         ๖.๑ เป็นนักศึกษาของสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 ข้อ ๗  ลักษณะของโครงการ 

          ๗.๑ เป็นโครงการที่นักศึกษาจัดทำขึ้น โดยต้องเป็นโครงการเกี่ยวกับนวัตกรรมที่มีประโยชน์ต่อ

การเรียนการสอน หรือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา หรือเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม โดยมีเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน สามารถมองเห็นผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนได้จริง 

 ข้อ ๘ การขอรับทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมนักศึกษา 

  ๘.๑ ผู้ขอรับทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมนักศึกษาเขียนโครงการตามแบบ ส.๑(ข้อ ๑-๑๐) 

  ๘.๒ โครงการที่เสนอขอรับทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมนักศึกษา จะต้องผ่านความเห็นชอบ

จากสถาบันการศึกษาต้นสังกัด 

 ข้อ ๙ จำนวนเงินทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษาในแต่ละโครงการนั้น ขึ้นอยู่กับดุลพินิจ

ของคณะกรรมการ 

 ข้อ ๑๐ การพิจารณาอนุมัติทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา 

  ๑๐.๑ การกำหนดจำนวนผู้รับทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา และวงเงินทุน

สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษาให้เป็นไปตามเงินทุนที่มูลนิธิจัดสรรในแต่ละปี 

 



๖๐ 
 

-๓- 

 

  ๑๐.๒ ผลการพิจารณาให้ทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษาให้เป็นไปตามมติ

คณะกรรมการและถือเป็นที่สุด 

 ข้อ ๑๑ เมื ่อผู ้ขอรับทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษาดำเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว  

ให้สรุปผลการดำเนินการทั้งหมด พร้อมรูปกิจกรรม(พริ้นท์ ๔ สี) ส่งมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก จำนวน ๒ เล่ม  

 

    ประกาศ ณ วันที่    ๒๐     มีนาคม   ๒๕๕๗ 

 

      

        (นายแพทย์มงคล ณ สงขลา) 

           ประธานมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

 



๖๑ 
 

 

แบบเสนอโครงการ 
ขอรับทุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา 

จากมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

 

แบบเสนอโครงการนวัตกรรมเพื่อขอรับทุน ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้(ข้อ๑-๑๐) 

 1. ชื่อโครงการ.................................................................................................................. ................... 

 2. ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ.................................................................................... .............................. 

 3. หลักการและเหตุผลในการจัดโครงการ...........................................................................................  

 4. วัตถุประสงค์ของโครงการ........................................................................ ....................................... 

 5. กำหนดวิธีการวัดความสำเร็จของโครงการ.....................................................................................  

 6. กลุ่มเป้าหมาย.......................................................................... ...................................................... 

 7. ระยะเวลาในการดำเนินงาน.................................................................................................... ....... 

 8. สถานที่ดำเนินการ........................................................................................................................... 

 9. ขั้นตอนการดำเนินการ....................................................................................................... ............. 

 10. การใช้งบประมาณ........................................................................................................................  

 

ขั้นสรุปผล เมื่อสิ้นสุดโครงการจะต้องดำเนินการเพิ่มเติม ดังนี้ 

 11. สรุปผลการดำเนินโครงการตามวัตถุประสงค์..............................................................................  

 12. สรุปรายงานผลความสำเร็จของโครงการ....................................................................................  

 13. วิเคราะห์/อภิปราย ผลการดำเนินงานโครงการที่มีผลกระทบต่อการศึกษา ต่อชุมชน สังคม 

      .................................................................................................................................................. 

 14.ข้อเสนอแนะและแนวทางพัฒนา................................................................................................ 

 
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 

แบบ ส.1 



๖๒ 
 

 
 
 

 
 

 
ใบสมัครรับทุนภายใน 

ของสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
ทุน.................................................................... 

สถาบันพระบรมราชชนก 
 
1. ประวัติส่วนตัว 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................... นามสกุล.......................................... รหัสนักศึกษา.............................  
คณะ............................................................................ หลักสูตร........................................................................... 
เข้าศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา...................................... ปัจจุบนักำลังศึกษาปีที่.........................................................                     
ปีการศึกษา......................... คะแนนเฉลี่ยสะสม............................. (แนบใบรายงานผลการศึกษา 1 ชุด)                       
เกิดวันที่........................ เดือน.................................... พ.ศ. ....................... อายุ..................ปี 
สัญชาติ............................. ศาสนา....................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้.............................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
โทรศัพท.์................................................ E-mail……………………………………………………………………………………….  
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาได้รับจาก  ❑ บิดามารดา  ❑ รายได้ของตนเอง  ❑ อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………. 
ที่พักปัจจุบัน  ❑ อาศัยอยู่กับบิดามารดา  ❑ บ้านตนเอง  ❑ บ้านเช่า  ❑ หอพัก  ❑ อ่ืนๆ...................... 
มีความประสงค์จะขอรับทุน 

❑ ทุน………………………………………………………………………………………………….  
❑ ทุน…………………………………………………………………………………………………. 
❑ ทุนอ่ืนๆ โปรดระบุ......................................................................................  

2. ประวัติครอบครัว 
ชื่อ-สกุลบิดา................................................ อาชีพ...................................... รายได้เดือนละ..........................บาท 
ชื่อ-สกุลมารดา............................................ อาชีพ...................................... รายได้เดือนละ..........................บาท 
สถานภาพบิดามารดา  ❑  อยู่ร่วมกัน  ❑  แยกกันอยู่  ❑  บิดาเสียชีวิต  ❑  มารดาเสียชีวิต 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย......................บาทต่อเดือน รายจ่ายของครอบครัวเฉลี่ย.........................บาทต่อเดือน      
จำนวนพี่น้องในครอบครัว..................คน (รวมผู้ขอรับทุนด้วย) ผู้ขอรับทุนเป็นบุตรคนที่.............................  

พ่ีน้องที่ประกอบอาชีพแล้ว 

คนที่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานที่ทำงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ(สมรส/โสด) 
        
        
        

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 

 



๖๔ 
 

พ่ีน้องที่กำลังศึกษาอยู่ 

คนที่ อายุ เพศ กำลังศึกษาระดับ สถานศึกษา อยู่ในความอุปการะของ ได้รับค่าใช้จ่ายเดือนละ 
       
       
       

เหตุผลของนักศึกษาที่ขอรับทุน.............................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวมาทั้งหมดเป็นความจริง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้ว 

    ลงชื่อ.……………………………………………………….ผู้สมัคร 
          (................................................................ )   
          ………………../…………………../…………………   

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา.............................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................                                                                                                            

    ลงชื่อ........................................................................  
             (................................................................. )   
               …….…………/………………../………………..     
                       อาจารย์ที่ปรึกษา 

                                                                    ลงชื่อ.........................................................................   
          (.................................................................. )   

         ................../..................../..................  
     ผู้อำนวยการวิทยาลัย 

                                                                    ลงชื่อ......................................................................... 
              (................................................................. )   
                ................./..................../.................... 
                              คณบดี 
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 



๖๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
จดหมายขอบคุณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๖๖ 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มจดหมายขอบคุณเจ้าของทุนสำหรับนักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกผู้รับทุนการศึกษา 

                ที่อยู่  (ผู้รับทุน)                       .......... 
        …………..…………………………………………. 

     วันที ่

เรื่อง  ขอขอบพระคุณสำหรับทุนการศึกษา 

เรียน  (เจ้าของทุน) 

ดิฉัน/กระผม................................................................. นักศึกษาชั้นปีที่.............................................
หลักสูตร.................................................วิทยาลัย...................................................... จังหวั ด............................ 
สถาบันพระบรมราชชนก ขอขอบพระคุณท่านที่ได้มอบทุนการศึกษาให้แก่ดิฉัน/กระผม 

๑ ดิฉัน/กระผม.....(เล่าถึงชีวิตความเป็นอยุ่ของนักศึกษาและครอบครัว เช่น อาชีพของผู้ปกครอง 
รายได้ และค่าใช้จ่ายของครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการเรียน และนักศึกษาจะนำเงินทุนการศึกษาไปใช้จ่าย  
ในการศึกษาอย่างไร ความใฝ่ฝันในอนาคตของนักศึกษาเกี่ยวกับอาชีพ หน้าที่ การงาน ฯลฯ) 
          ๒ เพื่อเป็นการตอบแทนพระคุณของท่าน ดิฉัน/กระผม จะ.....(ทำอะไรเพื่อวิทยาลัย เพื่อสังคม  
เพ่ือครอบครัว ตนเอง อย่างไร) 

๓ ดิฉัน/กระผม ขอให้คำมั่นสัญญาว่า.......(ตัวอย่าง : จะตั้งใจเรียนด้วยความเพียรพยายาม ประพฤติ
ปฏิบัติตนเป็นคนดีของสังคม ประเทศชาติ สร้างสรรค์ประโยชน์เพื่อส่วนรวม นำทุนการศึกษาที่ได้รับไปใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด) 

ในการนี้ ดิฉัน/กระผม........(ตัวอย่าง: ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายจงดล
บันดาลให้  เจ้าของทุน  และครอบครัว จงประสบแต่ความสุขความเจริญ ปราศจากโรคาภยันตราย มีสุขภาพ
พลานามัยสมบูรณ์แข็งแรงด้วยจตุรพิธพรชัยตลอดไปเทอญ 

               ด้วยความเคารพ 
 

     (ลงชื่อผู้รับทุนตัวบรรจง) 
 
หมายเหตุ   ๑. วิทยาลัยสามารถปรับแบบฟอร์มได้ตามความเหมาะสม 

     ๒. ถ้าเป็นมูลนิธิ “เจ้าของทุน” หมายถึง ประธานและคณะกรรมการมูลนิธิ 
     ๓. ตามข้อ ๒ ในจดหมาย หากนักศึกษารับทุนภาคเอกชน และมีโควตารับทุนสสจ. หรือหน่วย  

 บริการอื่น ๆ ด้วย เช่น กรมการแพทย์ โรงพยาบาลชลประทาน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ฯลฯ  
 ควรกล่าวถึงความตั้งใจในการกลับไปปฏิบัติงานชดใช้ทุน ในภูมิลำเนาหรือจังหวัดที่ใกล้เคียง  
 เมื่อสำเร็จการศึกษาแล้ว 

      ๔. ที่อยู่ของมูลนิธิต่าง ๆ (หากเป็นทุนที่ผู้มอบทุนไม่ได้ดำเนินการผ่าน กองกิจการนักศึกษาฯ  
          สถาบันพระบรมราชชนก ให้ติดต่อสอบถามที่อยู่จากงานทุนการศึกษาของวิทยาลัย) 



๖๗ 
 

ที่อยู่มูลนิธิต่าง ๆ 

๑. มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
   ๒๕ อาคารอัลมา ลิงค์  ซอยชิดลม  ถนนเพลินจิต  กรุงเทพฯ ๑๐๓๓๐ 

๒. มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ 
   อาคาร ว.วิโรจน์ ๘๙ ซอยรัชฏภัณฑ์ ถนนราชปรารภ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 

๓. มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 
   สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เลขที่ ๑๑๐ ถนนสามเสน เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 

๔. บริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำกัด 
    ๕๕ อาคารเวฟเพลส ชั้น ๑๒ ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 
 

 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์มรายงานข้อมูล 
ทุนที่ดำเนินการโดยวิทยาลัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 
 

รายงานข้อมูลทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัยโดยตรง ประจำปีการศึกษา ................ 

หลักสูตร พยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัย...................................................................................... 

A 
ชื่อทุน/ผู้ให้ทุน 

B 
จำนวนทุน 

(ทุน) 

C 
จำนวนเงิน/

1ทุน/ 
1 ปี

การศึกษา 
(บาท) 

D = B x C 
จำนวนเงินทุน

รวม/ 
1 ปีการศึกษา 

ประเภททุน 
ทุนต่อเนื่อง
จนจบ
หลักสูตร 

มีสัญญา
ชดใช้ทุน 

ทุนไม่ต่อเนื่อง 

       

รวม       
       
รวม     ๑. ทุนต่อเนื่องจนจบหลักสูตร มีจำนวน...............ทุน  เป็นเงิน.................................................บาท 
          ๒. ทุนที่มีสัญญาชดใช้ทุน มีจำนวน.................ทุน  เป็นเงิน.....................................................บาท 
          ๓. ทุนไม่ต่อเนื่อง มีจำนวน..................ทุน  เป็นเงิน.................................................................บาท 

หมายเหตุ          ยกเว้นทุนดังต่อไปนี้ที่วิทยาลัยไม่ต้องส่งรายงานตามแบบฟอร์มนี้    
                     (1) ทุนผูกพันตลอดหลักสูตร เนื่องจาก สบช. มีข้อมูลจากโควตาการรับสมัครแล้ว ได้แก่ 
ทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต (โครงการตามรอยสมเด็จย่า โครงการโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ โครงการ
พระราชทานความช่วยเหลือกัมพูชา) ทุนพระเมตตาสมเด็จย่า ทุนเฉลิมราชกุมารี ทุนหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ทุน สสจ.)/หน่วยงานอ่ืน ๆ (เว้นทุนกรมการแพทย์ บุตรอสม. ฯลฯ) และทุนสถาบัน
พระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์)       
                     (2) ทุนไม่มีภาระผูกพัน ได้แก่ ทุน GSK ทุนสมเด็จย่า 90 ทุนมูลนิธิพระแกเกล้า ทุน
พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด และทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 



๗๐ 
 

รายงานข้อมูลทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัยโดยตรง ประจำปีการศึกษา ................ 

หลักสูตร สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

วิทยาลัย...................................................................................... 

A 
ชื่อทุน/ผู้ให้ทุน 

B 
จำนวนทุน 

(ทุน) 

C 
จำนวนเงิน/

1ทุน/ 
1 ปี

การศึกษา 
(บาท) 

D = B x C 
จำนวนเงินทุน

รวม/ 
1 ปีการศึกษา 

ประเภททุน 
ทุนต่อเนื่อง
จนจบ
หลักสูตร 

มีสัญญา
ชดใช้ทุน 

ทุนไม่ต่อเนื่อง 

       

รวม       
 
รวม     ๑. ทุนต่อเนื่องจนจบหลักสูตร มีจำนวน...............ทุน  เป็นเงิน.................................................บาท 
          ๒. ทุนที่มีสัญญาชดใช้ทุน มีจำนวน.................ทุน  เป็นเงิน.....................................................บาท 
          ๓. ทุนไม่ต่อเนื่อง มีจำนวน..................ทุน  เป็นเงิน.................................................................บาท 

หมายเหตุ          ยกเว้นทุนดังต่อไปนี้ที่วิทยาลัยไม่ต้องส่งรายงานตามแบบฟอร์มนี้ 
                     (1) ทุนผูกพันตลอดหลักสูตร เนื่องจาก สบช. มีข้อมูลจากโควตาการรับสมัครแล้ว ได้แก่ 
ทุนพระเมตตาสมเด็จย่า ทุนเฉลิมราชกุมารี        
                     (2) ทุนไม่มีภาระผูกพัน ได้แก่ ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก   
        
  



๗๑ 
 

 
 
 
 

ประกาศ/โครงการ  
สัญญารับทุน 

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
   
 
 
 
 
 
 
 



๗๒ 
 

 
 
 

ทุนจากเงินบำรุงหนว่ยบริการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เพื่อสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพ 
ที่ขาดแคลน 

(หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต) 

 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
การจ่ายเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน
การศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลนตามแผนกรอบอัตรากำลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ (หน้า ๗๓) 
- หนังสือซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายในการจัดสรรนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อเข้าศึกษาในวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (หน้า ๗๗) 
- สัญญารับทุน (หน้า ๗๘)



๗๓



๗๔



๗๕



๗๖



๗๗



๗๘



๗๙



๘๐



๘๑



๘๒



๘๓



๘๔



๘๕



๘๖



๘๗ 
 

 
 

ทุนจากเงินบำรุงหนว่ยบริการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เพื่อสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพ 
ที่ขาดแคลน 

(หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
รังสเีทคนิค) 

 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การ
จ่ายเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน
การศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลนตามแผนกรอบอัตรากำลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ (หน้า ๘๘) 
- สัญญารับทุน ใช้ฉบับเดียวกันกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (หน้า ๗๘) 
 
 
 
 



๘๘



๘๙



๙๐



๙๑



๙๒



๙๓ 
 

 
 
 
 
 

โครงการตามรอยสมเด็จย่า 
และสัญญารับทุน  

 
 
 
 
 



๙๔



๙๕



๙๖



๙๗



๙๘



๙๙



๑๐๐



๑๐๑



๑๐๒



๑๐๓



๑๐๔



๑๐๕



๑๐๖



๑๐๗ 
 

 
 
 

โครงการเสมาพัฒนาชีวิต/ 
โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 

และสัญญารับทุน  
 
 
 
 
 



๑๐๘



๑๐๙



๑๑๐



๑๑๑



๑๑๒



๑๑๓



๑๑๔



๑๑๕



๑๑๖



๑๑๗



๑๑๘



๑๑๙



๑๒๐



๑๒๑ 
 

 
 
 
 
 

โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า 
และสัญญารับทนุ 

 
 
 
 



๑๒๒



๑๒๓



๑๒๔



๑๒๕



๑๒๖



๑๒๗



๑๒๘



๑๒๙



๑๓๐



๑๓๑



๑๓๒



๑๓๓



๑๓๔



๑๓๕



๑๓๖



๑๓๗



๑๓๘



๑๓๙



๑๔๐



๑๔๑



๑๔๒



๑๔๓



๑๔๔



๑๔๕



๑๔๖



๑๔๗



๑๔๘



๑๔๙



๑๕๐



๑๕๑



๑๕๒ 
 

 
 

 
 

แนวทางการปฏิบัติงาน 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

กระทรวงศึกษาธิการ 
 
 
 
 



๑๕๓



๑๕๔



๑๕๕



๑๕๖



๑๕๗



๑๕๘



๑๕๙



๑๖๐



๑๖๑



๑๖๒



๑๖๓



๑๖๔



๑๖๕



๑๖๖ 
 

 
 
 

 
แนวปฏิบัติการจัดส่งเอกสาร
หลักฐานของกองทุนเสมา 

พัฒนาชีวิต



๑๖๗ 
 

แนวปฏิบัติการจัดส่งเอกสารหลักฐานของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

๑. การขอรับการโอนเงินทุนจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
วิทยาลัยต้องเตรียมการดังนี้ 
๑.๑ ให้วิทยาลัยเปิดบัญชีโดยใช้ชื่อบัญชี กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ตามด้วยชื่อวิทยาลัย เมื่อดำเนินการ

เรียบร้อยแล้ว ให้ส่งสำเนาหน้าสมุดบัญชีที่รับรองสำเนาถูกต้องโดยผู้อำนวยการวิทยาลัย หรือ รักษาการ
ผู้อำนวยการวิทยาลัย หรือ เจ้าหน้าที่การเงินผู้ดูแลรับผิดชอบสมุดบัญชีดังกล่าว ที่เป็นฉบับจริงมายังสถาบัน
พระบรมราชชนกตามหนังสือที่แจ้งไป 

๑.๒ ให้นักศึกษาเปิดบัญชีโดยใช้ชื ่อบัญชี กองทุนเสมาพัฒนาชีว ิต ของ ตามด้วยชื ่อนักศึกษา  
และให้นักศึกษาเซ็นรับรองสำเนาหน้าสมุดบัญชี แล้ววิทยาลัยส่งสำเนาฉบับจริงดังกล่าวมายังสถาบันพระบรม
ราชชนกตามหนังสือท่ีแจ้งไป 
๒. เมื่อวิทยาลัยโอนเงินทุนให้กับนักศึกษาแล้ว จะต้องดำเนินการรวบรวมเอกสารหลักฐานดังนี้ 
 ๒.๑ ใบเสร็จรับเงินจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตของวิทยาลัย 
 ๒.๒ หลักฐานการโอนเงินให้กับนักศึกษาของวิทยาลัย 
 ๒.๓ ใบสำคัญรับเงินของนักศึกษา ซึ่งมีการลงลายมือชื่อของผู้จ่ายเงินให้เป็นที่เรียบร้อย 
 ๒.๔ สำเนาหน้าสมุดบัญชีของนักศึกษาพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง โดยให้นักศึกษาขีดทับภาพ  
หน้าสมุดบัญชี ระบุ “ใช้เพื่อรับเงินทุนจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต” พร้อมวัน/เดือน/ปี 
 ๒.๕ สำเนาบัตรประชาชนนักศึกษาพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง โดยให้นักศึกษาขีดทับภาพหน้าบัตร 
ระบุ “ใช้เพื่อรับเงินทุนจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต” พร้อมวัน/เดือน/ปี 

เมื ่อดำเนินการเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งหลักฐานในข้อ ๒.๑ - ๒.๕ มายังสถาบันพระบรมราชชนก 
ตามหนังสือที่แจ้งไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๘ 
 

 

  

 

 

การเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับทุน 

 
 
 
 
 
 
 



๑๖๙ 
 

แนวปฏิบัติการเปลี่ยนหน่วยงานที่รับทุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

นักศึกษาทำหนังสือแจ้งความประสงค์  
 

วิทยาลัยทำหนังสือสอบถามความเห็นชอบของหน่วยงาน 
เจ้าของทุนและหน่วยงานที่นักศึกษาต้องการย้ายไปรับทุน 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

นักศึกษาทำบันทึกแจ้งความประสงค์เปลี่ยนหน่วยงานท่ี 
รับทุน ตามแบบฟอร์มหนังสือแจ้งความประสงค์ฯ เสนอ
ผู้อำนวยการวิทยาลัย โดยบิดา-มารดา/ผู้ปกครอง/
ผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมาย รับทราบและยินยอม 
 

เอกสารแนบ : 

1. หนังสือแจ้งความประสงค์เปลี่ยนหน่วยงานท่ีรับทุน 

    พร้อมเอกสารแนบ 

2. หนังสือตอบตกลงจากหน่วยงานเจ้าของทุนและ 

    หน่วยงานท่ีรับย้าย 

ดำเนินการ : 

1. เสนออธิการบดีอนุมัติการเปลี่ยนหน่วยงานท่ีรับทุน 
2. แจ้งกองทะเบียนและประมวลผล เพื่อปรับฐานข้อมูล 
3. แจ้งกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดำเนินการในส่วน 
   ท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 



๑๗๐ 
 

หนังสือแจ้งความประสงค์เปลี่ยนหน่วยงานที่รับทุน 

 

ส่วนที่ 1 : นักศึกษา 

 

     ข้าพเจ้า.................................................................................................... มีความประสงค์

เปลี่ยนหน่วยงานที่รับทุน จาก(ชื่อหน่วยงาน).......................................................................................... .............. 

สังกัด....................................................................... เป็น(ชื่อหน่วยงาน)................................................................ 

สังกัด....................................................................... 

     โดยมีเหตุผลและความจำเป็น ดังนี้.....................................................................................  

............................................................................................................................. ................................................. 

 

        

       ลงชื่อ ....................................................................... 

       วันที่ ......................................................................... 
 

 

ส่วนที่ 2 : บิดา-มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 

 

       ข้าพเจ้า....................................................................................... รับทราบและยินยอมให้ 

.........................................................เปลี่ยนหน่วยงานที่รับทุนจาก(ชื่อหน่วยงาน)................................................ 

สังกัด............................................................เป็น(ชื่อหน่วยงาน)............................................................................ 

สังกัด............................................................ 

 

 

       ลงชื่อ ........................................................................ 

       วันที่ ......................................................................... 
 

 

เอกสารแนบ : สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน ของนักศึกษา และบิดา-มารดา/ผู้ปกครอง/ 

                  ผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 



๑๗๑ 
 

 


