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คำนำ 

การบริการสวัสดิการทุนการศึกษาเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างโอกาส
และความพร้อมทางการศึกษาให้กับนักศึกษาที่เรียนดี แต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ มีความประพฤติดี มีความ
ขยันหมั ่นเพียร ให้สามารถเล่าเรียนจนสำเร็จการศึกษา  เป็นคนดีของสังคม รวมทั้งมอบทุนการศึกษา  
ให้นักศึกษาที่มีศักยภาพและมีความสามารถที่โดดเด่นในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้นักศึ กษาได้มีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง งานบริการนักศึกษา กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ ในฐานะผู้ประสานงาน
การดำเนินการทุนการศึกษา ทั้งทุนภาครัฐบาลและทุนภาคเอกชน ซึ่งมีนักศึกษาทุกวิทยาลัยที่สมัครขอรับทุน
ในแต่ละปีการศึกษาเป็นจำนวนมาก ดังนั้นเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตาม
ระเบียบ ข้อบังคับ และหลักเกณฑ์ในการดำเนินการ  จึงได้จัดทำคู่มืองานทุนการศึกษาเพื ่อเป็นแนวทาง 
ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านทุนการศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกและบุคคลที่สนใจ  
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุนโยบายและยุทธศาสตร์ของสถาบัน  ซึ่งคณะผู้จัดทำหวังว่าคู่มือนี้ 
จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานในวิทยาลัย/คณะ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้สนใจทั่วไป 

 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 
              สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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สารบัญ 

เรื่อง/หัวข้อ  หน้า 
คำนำ   
สารบัญ   
ทุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก ๑ 
ประเภททุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก ๒ 
 ทุนที่บริหารจัดการร่วมกันโดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะวิชา และวิทยาลัย ๒ 

 ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก ๒ 
 ทุนที่มอบให้กับนักศึกษาในโครงการพิเศษ ๕ 
 ทุนภายในสถาบันพระบรมราชชนก ๘ 
 ทุนที่บริหารจัดการโดยวิทยาลัย    ๑๐ 
ภาคผนวก    ๑๑ 
 ร่างระเบียบสถาบันพระบรมราชชนก ว่าด้วยหลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทุนการศึกษา 

แก่นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. ..... (ยังไม่ผ่านการพิจารณา) 
   ๑๒ 

 แผนปฏิบัติการงานทุนการศึกษา กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ     ๑๕ 
 หลักเกณฑ์และแบบฟอร์ม    ๑๗ 
 ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน”    ๑๘ 
 ทุนมูลนิธิกองทุนเพ่ือการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี    ๒๓ 
 ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์สมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า

รำไพพรรณี 
   ๒๙ 

 ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด    ๓๖ 
 ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก    ๔๓ 
 ใบสมัครรับทุนภายในของสถาบันพระบรมราชชนก    ๕๓ 
 จดหมายขอบคุณ    ๕๖ 
 แบบรายงานข้อมูลทุนการศึกษาท่ีมีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัยโดยตรง    ๕๘ 
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ประเภททุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 
แบ่งตามลักษณะการบริหารจัดการได้ ๒ แบบ ดังนี้ 
๑. ทุนทีบ่ริหารจัดการร่วมกันโดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะวิชา และวิทยาลัย ได้แก่ 
 ๑.๑ ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก  
ไปยังวิทยาลัยในสังกัด ได้แก่  

       ๑.๑.๑ ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน” 
ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” จากบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำกัด  
หรือ GSK เป็นโครงการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๐ สอดคล้องกับพันธกิจและหลักเกณฑ์ด้านความรับผิดชอบ 
ต่อสังคมของ GSK เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ โดยมุ่งส่งเสริมและสนับสนุน 
การจัดกิจกรรมป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของประชาชน เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยมอบทุนการศึกษาให้เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ – ๔ จนจบการศึกษา รวมเป็นเงินจำนวน 
๙๐,๐๐๐ บาท ต่อทุน โดยแบ่งให้ทุนการศึกษาในชั้นปีที่ 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 ทุนมูลนิธิกองทุนเพ่ือการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ( ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐)   
มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระราชูปถัมภ์ ได้มีการจดทะเบียนขออนุมัติ
เป็นมูลนิธิฯ เมื่อวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๒๓ โดยได้ทุนริเริ่มก่อตั้งมูลนิธิฯ จากท่านผู้หญิง เบ็ตตี้ ดูเมน พระสหาย
ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จากประเทศสหรัฐอเมริกา สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
ทรงรับมูลนิธิฯ ไว้ในพระราชูปถัมภ์ตั ้งแต่ต้น ในวาระที ่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงเจริญ 
พระชนมมายุ ๙๐ พรรษา ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มูลนิธิฯ จึงได้ริเริ่มมอบทุนการศึกษา โดยใช้ชื่อว่า “ทุนการศึกษา
สมเด็จย่า ๙๐” เพื่อเป็นการเฉลิมฉลองพระเกียรติคุณที่  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงมอบไว้
ให้กับวงการแพทย์และพยาบาลของไทย โดยทุนนี้จะมอบให้แก่นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
ของสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง มูลนิธิฯ จะมีการจัดพิธีมอบทุนเป็นประจำทุกปีในเดือน
ตุลาคม เพ่ือให้ตรงกับวันพยาบาลไทย และเดือนประสูติของท่าน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มีนักศึกษาพยาบาล
มากกว่า ๔,๕๐๐ คนที่ได้รับทุนการศึกษานี้ 

       ๑.๑.๓ ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ
สมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 
มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี ได้รับการ
จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์สำคัญคือ สนับสนุนการอบรมการศึกษาและให้ความช่วยเหลือแก่นักศึกษาที่ขดัสน 
สนับสนุนสถาบันการแพทย์และการพยาบาล และเผยแพร่พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว
และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี โดยมูลนิธิฯ ได้มอบทุนการศึกษาให้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
ของสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง โดยมอบทุนให้กับนักศึกษาในชั้นปีที่ ๓ ต่อเนื่องถึงชั้นปีที่ ๔ 

       ๑.๑.๔  ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด  
มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ ได้เล็งเห็นปัญหาการขาดแคลน “บุคลากรพยาบาล” ซึ่งถือเป็น
ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับงานบริการให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ 
(เซี ่ยงใช่) ศักดิ ์พรทรัพย์ ร่วมกับ บริษัท เอสเอสยูพี (ประเทศไทย) จำกัด ผู ้ผลิตเครื ่องสำอางภายใต้  
แบรนด์ Cute Press จึงได้มีการขยายโอกาสทางการศึกษาโดยมอบทุนการศึกษา ระดับปริญญาตรี ภายใต้
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โครงการทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” รุ่นที่ ๑ ในปีการศึกษา ๒๕๖๒ ให้กับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งมีผลการเรียนเป็นเลิศมีคะแนนสอบ
เข้าศึกษาต่อเป็นอันดับที่ ๑ ของแต่ละจังหวัดทั่วประเทศ เป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม และมี
จิตสาธารณะ โดยมอบทุนการศึกษาให้เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ – ๔ จนจบการศึกษา รวมเป็นเงินจำนวน 
๙๐,๐๐๐ บาท ต่อทุน โดยแบ่งให้ทุนการศึกษาในชั้นปีที่ ๑ จำนวน ๒๕,๐๐๐ บาท ชั้นปีที่ ๒ จำนวน ๒๐,๐๐๐ บาท 
ชั้นปีที่ ๓ จำนวน ๒๐,๐๐๐ บาท และชั้นปีที่ ๔ จำนวน ๒๕,๐๐๐ บาท 
                   ๑.๑.๕  ทุนมลูนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการตั้งขึ ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนก  
มีวัตถุประสงค์ให้ทุน รางวัล และสนับสนุนกิจกรรมนักศึกษา รวมทั้งสนับสนุนการวิจัยการพัฒนาบุคลากรและ
ให้รางวัลผู้ปฏิบัติงานดีเด่น โดยกองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษประสานวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
เพื่อรวบรวมรายชื่อนักศึกษาผู้รับทุนการศึกษา รางวัล และการให้ทุนสนับสนุนการดำเนินโครงการ/กิจกรรม
ของนักศึกษา จากมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก ไปยัง
วิทยาลัยในสังกัด มีลักษณะการบริหารจัดการร่วมกันดังนี้



๔ 
 

                                      (รา่ง) กระบวนการให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 

สถาบันพระบรมราชชนกจัดพธิีมอบทุนการศึกษา 
 

นักศึกษารับมอบทุนการศึกษา 
 

วิทยาลยัส่งใบตอบรับเงินทุนการศึกษาของ
นักศึกษาใหก้ับสถาบันพระบรมราชชนก 
 

สถาบันพระบรมราชชนกส่งหนังสือขอบคุณและใบตอบรับเงินทุนของนักศึกษาให้ภาครัฐ/เอกชน/นิติบุคคล 

เมื่อถึงกำหนดการตาม Time line 



๕ 
 

๑.๒ ทุนที่มอบให้กับนักศึกษาในโครงการพิเศษ ได้แก่ 
  ๑.๒.๑ ทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์การ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
           ๑. สนับสนุนการศึกษาสำหรับเด็กนักเรียน ซึ่งสำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า หรือชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ที่ขาดแคลนทุน
ทรัพย์ให้มีโอกาสได้เรียนต่อระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออบรมอาชีพ หรือพัฒนาฝีมือ  
หรือการศึกษาอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด เพื่อให้บุคคลดังกล่าวสามารถประกอบอาชีพและดำเนินชีวิต  
ได้ตามสมควร 
           ๒. สนับสนุนการรณรงค์ต่อต้านการล่อลวงเด็กไปประกอบอาชีพอันไม่พึงประสงค์ 
           ๓. ส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือการจัดการศึกษาของสถานศึกษาหรือหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาตาม่ีคณะกรรมการกำหนด 

นักศึกษาซ่ึงรับทุนจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ประกอบด้วยนักศึกษาจากโครงการ ดังต่อไปนี้ 
(๑) โครงการเสมาพัฒนาชีวิต และโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 
(๒) โครงการผลิตพยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า 
(๓) โครงการพระราชทานความช่วยเหลือแก่ราชอาณาจักรกัมพูชาด้านการศึกษา 

ซึ่งมีการบริหารจัดการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

กองทะเบียน สถาบันพระบรมราชชนกแจ้งรายชื่อ
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ผู้รับทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
ประจำปีการศึกษา ปัจจุบัน 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

กองทุนเสมาพัฒนาชีวิตโอนเงินไปยังวิทยาลัย 
และส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินมายังสบช. 

เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

กองทะเบียนและประมวลผล สถาบันพระบรมรมราชชนก 
แจ้งรายชื่อนักศึกษาไปยัง 
   - กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 
   - กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สบช. 
 
 - แจ้งวิทยาลัยยืนยันรายชื่อและสถานะนักศึกษาผู้รับทุน 

- ปรับปรุงฐานข้อมูลนักศึกษาผู้รับทุนกองทุนเสมา
พัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ ประจำปีการศึกษา 
ปัจจุบัน ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 – 4 
- รายงานผลการศึกษาของนักศึกษาผู้รับทุน 

- ขออนุมัติรายชื่อนักศึกษา ผู้รับทุนชั้นปีท่ี 1 – 4 
ประจำปีการศึกษา ปัจจุบัน 
- รายงานผลการศึกษาของนักศึกษาผู้รับทุนฯ 
ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา 

กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 

ส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต
ไปยังวิทยาลัย 

วิทยาลัยโอนเงินให้นักศึกษา / รวบรวมเอกสารหลักฐาน 

รวบรวมเอกสารหลักฐานจากทุกวิทยาลัย 

กลุ่มบริหารงานคลังและทรัพย์สิน 
สำนักอำนวยการ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนก 



๗ 
 

๑.๒.๒ ทุนพระเมตตาสมเด็จย่า 
โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า  มีวัตถุประสงค์ของโครงการ ดังนี้ 

๑. กระจายโอกาสทางการศึกษาด้านสาธารณสุขให้กับผู ้ด ้อยโอกาสในท้องถิ ่นทุรกันดาร แต่มีความรู้  
    ความสามารถให้ได้รับการศึกษา 
๒. ผู้ที่ได้รับทุนเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชุมชนของตนเอง เป็นการบรรเทาปัญหาการ 
    ขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุขในท้องถิ่นทุรกันดารห่างไกล 
๓. สร้างจิตสำนึกและแรงจูงใจให้เกิดความรักในภูมิลำเนาของตนเอง 

และมีเป้าหมายในการมอบทุนการศึกษาให้กับ 
๑. ผู้ยากไร้และมีถ่ินกำเนิดอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดารบนพื้นที่สูงใน ๙ จังหวัด ภาคเหนือคือ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่  
    น่าน พะเยา ลำปาง ลำพูน ตาก และ แม่ฮ่องสอน 
๒. จังหวัดที่ขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข พ้ืนที่ตามแนวตะเข็บชายแดน และ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

โครงการพระเมตตาสมเด็จย่า เป็นผู้คัดเลือกนักศึกษาผู้รับทุนเอง และประสานมายังสถาบันพระบรม
ราชชนกเพื่อขอโควตาเข้าศึกษาในวิทยาลัยในสังกัดของสถาบันพระบรมราชชนก ทั้งในคณะพยาบาลศาสตร์ 
และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ โดยคณะกรรมการโครงการพระเมตตาสมเด็จย่าจะเป็นผู้โอน
เงินทุนโดยตรงไปยังวิทยาลัยที่มีนักศึกษาทุนอยู่ เพื่อมอบให้นักศึกษาทุนต่อไป และคณะกรรมการฯ จะเป็นผู้
นิเทศนักศึกษาทุน ทั้งกลุ่มที่กำลังศึกษาอยู่ และกลุ่มที่สำเร็จการศึกษาแล้ว 
  ๑.๒.๓ 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 และกำหนดเหตุระงับสิทธิ์ของผู้รับทุน ดังนี้ 
  ๑.๒.๓.๑ เสียชีวิต 
  ๑.๒.๓.๒ พ้นสภาพการเป็นนักเรียน นักศึกษา ลาสิกขา 
  ๑.๒.๓.๓ กระทำผิดกฎ ระเบียบ วินัยของสถานศึกษา และถูกลงโทษฐานความผิดตาม
ระเบียบของสถานศึกษาอย่างร้ายแรง 
  ๑.๒.๓.๔ รับทุนการศึกษาต่อเนื่องจากแหล่งทุนอ่ืน ๆ ยกเว้นทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา 
  ๑.๒.๓.๕ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อตอบแทนสังคมตามที่ส่วนราชการต้นสังกัดกำหนด 
โดยระดับปริญญาตรีจะได้รับทุนการศึกษา ๕๕,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี 
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มีการบริหารจัดการทุนการศึกษาดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ๑.๒.๔ ทุนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานอ่ืนๆ 
           ๑.๒.๔.๑ ทุนจากหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ ทุนที่จ่ายด้วย 
เงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ เป็นต้น เพื่อสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพที ่ขาดแคลน  
ตามแผนกรอบอัตรากำลังที ่ได้ร ับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการสามัญ (อ.ก.พ.) กระทรวงสาธารณสุข  
หรือ คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) แล้วแต่กรณี ซึ่งนักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ที่ได้รับทุนนี้ ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และนักศึกษาหลักสูตรรั งสีการแพทย์ นักศึกษาผู้รับทุน 
จะทำสัญญาผูกพันชดใช้ทุน และรับทุนกับสำนำงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีวิทยาลัยเป็นผู้ดูแล 
           ๑.๒.๔.๒ ทุนจากหน่วยงานอื่นๆที่ขอความร่วมมือในการผลิต โดยนักศึกษาผู้รับทุน 
จะทำสัญญาผูกพันและรับทุนกับหน่วยงานนั้นๆ เช่น ทุนโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทุนโรงพยาบาลชลประทาน เป็นต้น 
  ๑.๒.๕ ทุนสถาบันพระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์) 
           คือทุนที่จ่ายด้วยเงินรายได้สถานศึกษาของวิทยาลัย นักศึกษาต้องทำสัญญาผูกพันการ
ชดใช้ทุนกับวิทยาลัย และรับเงินทุนจากวิทยาลัยโดยตรงเมื่อจบการศึกษา ต้องเป็นอาจารย์ในวิทยาลัยสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก   
 ๑.๓ ทุนภายในสถาบันพระบรมราชชนก เป็นทุนที่จัดตั้งขึ ้นโดยคณะอนุกรรมการทุนการศึกษา
สถาบันพระบรมราชชนก ตามระเบียบสถาบันพระบรมราชชนก ว ่าด ้วยหลั กเกณฑ์การพิจารณา 
ให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. ๒๕๖๓  ได้แก่ ทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษาที่ 
ขาดแคลนทุนทรัพย์ ทุนช่วยเหลือฉุกเฉิน ทุนอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการกำหนด  เช่น ทุนเกียรติยศสถาบัน 
พระบรมราชชนก ทุนภาวะผู้นำ ทุนเรียนดี ทุนสร้างชื่อเสียง ทุนบริจาคที่สถาบันหรือคณะหรือวิทยาลัยได้รับ
จากเอกชนหรือนิติบุคคล ตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค ซึ่งมีการบริหารจัดการดังนี้

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
เป็นผู้จัดทำข้อมูลรายชื่อนักศึกษาและตั้งงบประมาณ 

คณะทำงานดำเนินงาน 
คณะกรรมการทุนการศึกษาเฉลิมราชกุมารี 

ส่ง
รายงาน  

สถาบันพระบรมราชชนก 

วิทยาลัยที่มีนักศึกษาทุนเฉลิมราชกุมารี 

นักศึกษาผู้รับทุน 

- รายงานการโอนเงิน 
- รายงานผลการศึกษา 

 

การโอนเงิน 

ส่งรายงาน 
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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. ตดิตาม ประเมินผล และตรวจสอบผู้รับทุน 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ทุนการศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก 

อนุมัติลงนาม 

กำหนดประเภททุน คุณสมบัติผู้รับทุน คณะอนุกรรมการทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 



๑๐ 
 

๒. ทุนที ่บริหารจัดการโดยวิทยาลัย คือ ทุนที่ภาครัฐหรือภาคเอกชนติดต่อมอบให้กับวิทยาลัยโดยตรง  
เช่น ทุนมูลนิธิ SCG  ทุนกรุงไทยการไฟฟ้า  ทุนสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ทุนสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย ทุนสมาคมศิษย์เก่าของวิทยาลัย ทุนบริจาคอื่นๆ เป็นต้น ทุนประเภทนี้มีการบริหารจัดการ
เบ็ดเสร็จในระดับวิทยาลัย แต่ให้มีการรายงานผลการดำเนินงานในแต่ละปีการศึกษาให้คณะวิชา และสถาบัน
พระบรมราชชนกทราบ โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 

ขั้นตอนการดำเนินงานทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคทุนผ่านวิทยาลัยโดยตรง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาครัฐ/ภาคเอกชนแจ้งความประสงค์ 
บริจาคทุนการศึกษาให้กับวิทยาลัย 

งานทุน ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

จัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
ทุนการศึกษาระดับวิทยาลัย โดย
ผู้อำนวยการวิทยาลัยเป็นผู้แต่งตั้ง 

คณะกรรมการทุนการศึกษา 
ระดับวิทยาลัย 

พิจารณาและอนุมัติทุนการศึกษา 

ประกาศรายชือ่นักศึกษาผู้ได้รับ
ทุนการศึกษา 

จัดทำประกาศการให้ทุนการศึกษาตา่ง ๆ 
ที่มีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัย 

คัดเลือกนักศึกษาผู้สมควรได้รับทุน 

จัดทำสรุปรายงานขอ้มูล 
ทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคผ่านวทิยาลยั
โดยตรงตามแบบฟอร์ม ส่งมายังคณะ
พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์  

กองกิจการนักศึกษาฯ  
สถาบันพระบรมราชชนก 
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หลักเกณฑ์และแบบฟอร์ม 
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ทุนการศึกษา  
“โครงการจีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
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ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน” จากบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำกัด 

หรือ GSK เป็นโครงการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๐ สอดคล้องกับพันธกิจและหลักเกณฑ์ด้านความรับผิดชอบ 
ต่อสังคมของ GSK เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ โดยมุ่งส่งเสริมและสนับสนุน  
การจัดกิจกรรมป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของประชาชน เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยมอบทุนการศึกษาให้เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั ้นปีที่ 1 – 4 จนจบการศึกษา รวมเป็นเงิน
จำนวน 90,000 บาท ต่อทุน โดยแบ่งให้ทุนการศึกษาในชั้นปีที่ 1 จำนวน 25,000 บาท ชั้นปีที่ 2 
จำนวน 20,000 บาท ชั้นปีท่ี 3 จำนวน 20,000 บาท และชั้นปีที่ 4  จำนวน 25,000 บาท 

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 
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ใบตอบรับเงิน 

ทุนการศึกษา จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน 

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

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

ข้าพเจ้า ..................................................................................นักศึกษาหลักสูตร.............................................. 

ชั้นปีที่............ประจำปีการศึกษา.....................วิทยาลัยพยาบาล.....................................................................
จากทุนการศึกษา จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน 

เป็นจำนวนเงิน...................................... บาท (.................................................................... ...) ไว้เรียบร้อยแล้ว 

 

 

 

 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

(ทุนสมเด็จย่า ๙๐) 
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มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (ทุนสมเด็จย่า ๙๐) 
หลักเกณฑ์การให้ทุน “ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐”  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 
๑. ลักษณะทุน 

๑. เป็นเงินทุนเพื่อส่งเสริมการศึกษาด้านการพยาบาล ให้กับนักศึกษาตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในปีแรก 
และต่อเนื่องไปทุกปีจนจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  (๔ ปี) ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

๒. มูลค่าทุนละ ๑๐,๐๐๐  บาท  
๒. คุณสมบัตขิอรับทุน ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
 ๒.๑ ผู้ขอรับทุนใหม่ 

๒.๑.๑ กำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ ๑ ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (๔ ปี) 
๒.๑.๒ มีสติปัญญาดี โดยมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเกณฑ์ดี 
๒.๑.๓ มีความประพฤติดีและมีความขยันหมั่นเพียรในการเรียน 
๒.๑.๔ ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

      ให้วิทยาลัยพยาบาลพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาชั้นปีที่ ๑  ตามคุณสมบัติที่ระบุ วิทยาลัยละ ๗ ทุน 
โดยเริ่มตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๓ และให้ผู้ได้รับคัดเลือกกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มเสนอชื่อผู้สมควรได้รับ
ทุน“ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” และวิทยาลัยแจ้งชื่อ-นามสกุลในแบบฟอร์มรายชื่อนักศึกษาผู้ที่ได้รับทุน 
“ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” 

๒.๒ ผู้รับทุนต่อเนื่อง  
๒.๒.๑ กำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ ๒-๔ โดยเป็นผู้รับทุนต่อเนื่องจากปีการศึกษาที่ผ่านมา  

ที่มีผลการเรียน (เกรดเฉลี่ยล่าสุด) ในปีการศึกษาที่ผ่านมา อยู่ในเกณฑ์ดี  
                ๒.๒.๒  มีความประพฤติดีและมีความขยันหมั่นเพียรในการเรียน 
           ผู้รับทุนต่อเนื่องไม่ต้องกรอกใบสมัครขอรับทุนใหม่ แต่ให้วิทยาลัยแจ้งชื่อ - นามสกุล ผลการเรียน
(เกรดเฉลี่ยล่าสุด) และความประพฤติของนักศึกษาผู้รับทุน ฯ ทุกคน ตามแบบฟอร์มรายชื่อนักศึกษา 
ผู้ที่ได้รับทุน “ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” โดยแบ่งเป็น 
      นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ จำนวน ๕ ทุน 
      นักศึกษาชั้นปีที่ ๓ จำนวน ๔ ทุน 
      นักศึกษาชั้นปีที่ ๔ จำนวน ๔ ทุน 

 
หมายเหตุ หากผู้รับทุนต่อเนื่องขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ให้วิทยาลัยคัดเลือกนักศึกษาผู้รับทุนรายใหม่ได้ตาม
ขั้นตอนการดำเนินงานที่วิทยาลัยกำหนดไว้ และให้ทำหนังสือแจ้งมายังกองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ 
พร้อมทั้งระบุเหตุผล เพ่ือส่งไปยังมูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทราบ 
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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.............
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แบบฟอร์มรายช่ือผู้รับทุนทีส่ำเร็จการศึกษา.................. 
 

 

ชื่อ – สกุล 
เกรดเฉลี่ย
สะสมตลอด
หลักสูตร 

ความประพฤติ สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
หมายเหตุ     ให้วิทยาลัยพยาบาลแจ้งรายชื่อ – นามสกุล เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ความประพฤติ 
       และสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ได้รับทุนที่สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕62 

 
 
 
 



๒๙ 
 

 
 
 

ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ 
พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า

เจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า
รำไพพรรณี 

(ทุนพระปกเกล้า)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐ 
 

ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี  
(ทุนพระปกเกล้า) 

หลักเกณฑ์การให้ทุนพระปกเกล้าแก่นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
          ๑. มูลนิธิฯ จะให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาที่มีสัญชาติไทย มีภูมิลำเนาอยู่ในชนบท มีความประพฤติดี 

ต้องสอบผ่านการเรียนในชั้นปีที่ ๒ สำหรับหลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภ์ (๔ ปี) มีผลการเรียนดีพอสมควรแต่
ขาดแคลนทุนการศึกษา มีเจตนาที่จะทำงานเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศ 

          ๒. ผู้รับทุนการศึกษานี้ไม่มีภาระผูกพันใด ๆ ต่อมูลนิธิฯ 
          ๓. มูลนิธิฯ ให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบลศาสตร์และผดุงครรภ์ (๔ ปี) ทุนละ 

๔,๐๐๐.- บาทต่อปี ต่อเนื่องจนจบหลักสูตรการศึกษา ทั้งนี้ ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลจะเป็นผู้ดูแลรับรอง
ความประพฤติ ผลการเรียน และคุณสมบัติของผู้รับทุนตลอดจนจบการศึกษา 

          ๔. วิทยาลัยพยาบาลของผู้รับทุนจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่มีคุณสมบั ติเสนอให้
คณะกรรมการมูลนิธิฯ เป็นผู้พิจารณาอนุมัติเป็นขั้นสุดท้าย 

          ๕. มูลนิธิฯ จะจ่ายทุนการศึกษางวดเดียว วิทยาลัยพยาบาลผู้รับทุนจะต้องส่งใบรายงานผล
การศึกษาของผู้รับทุนพร้อมใบเสร็จรับเงินทุนการศึกษาไปให้มูลนิธิฯ ทราบทุกครั้ง หากนักศึกษาผู้รับทุนสอบตก 
มูลนิธิฯ จะงดการให้ทุน 

 ๖. เมื่อผู้รับทุนจบการศึกษาแล้ว ให้วิทยาลัยพยาบาล เสนอชื่อผู้รับทุนรายใหม่พร้อมประวัติ
การศึกษาไปให้มูลนิธิฯ พิจารณาอนุมัติต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

 
ใบสมัครขอรับทุนการศกึษา 

   มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี  ประจำปีการศกึษา................. 

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

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

๑.  ชื่อ...............................................................   นามสกุล........................................................................... 
 วัน  เดือน  ปี  เกิด.........................................................................................   อายุ......... ....................  ปี 
 มีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี................. ตำบล..................... อำเภอ.......................... จังหวัด.........................  
     โทรศัพท.์................................................... e-mail ………………………………………………………………………  
๒.  เข้าศึกษาชั้นปีที่  ๑   เมื่อปีการศึกษา ..................................  ปัจจุบันศึกษาอยู่ในชั้นปีที่.......................... 
 คะแนนเฉลี่ยชั้นปีที่  ๑.............................................. 
 คะแนนเฉลี่ยชั้นปีที่  ๒.............................................. 
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   ...........................................................................................................................................................

    

 

 



๓๒ 
 

- ๒ - 

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

 
      ลงนาม.......................................................  ผู้ขอรับทุนการศึกษา 
                                  (......................................................) 

 

๗.   ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยฯ   เกี่ยวกับผลการเรียน   ความประพฤติ   และความเหมาะสมที่        
สมควรจะได้รับทุนการศึกษา….............................................................................................................  

 ...................................................................................................... .......................................................... 
 ............................................................................................................................. ................................... 
 ................................................................................................................................................................ 
๘.  ชื่อ – สกุล อาจารย์ที่รับผิดชอบทุนฯ 
     ๘.๑.....................................................................   โทรศัพท์มือถือ................................................. 
     ๘.๒................................................................ .....   โทรศัพท์มือถือ................................................. 

 

 

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

                                     (......................................................) 
                       ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล..............................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๓ 
 

รายชื่อนักศึกษาผู้ที่ได้รับทุนการศึกษา 
   “มูลนธิิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี” ประจำปีการศึกษา....................  (ทุนตอ่เนื่อง) 
วิทยาลัยพยาบาล.................................................................... 

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

ชื่อ – สกุล 
กำลังศึกษา

ชั้นปีที่ 

ปีการศึกษาที่
เริ่มรับทุน หลักสูตร 

เกรด
เฉลี่ย
ล่าสุด 

ความ
ประพฤติ 

2562 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

แบบฟอร์มผู้ไดร้ับทุนการศกึษา 
   “มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกลา้เจ้าอยู่หัว 

และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี”    
ที่สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศกึษา................ 

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

ชื่อ – สกุล วัน เดือน ปี 
ที่สำเร็จการศึกษา 

หลักสูตร เกรดเฉลี่ย 
ความ

ประพฤติ 
สถานที่

ปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

ใบตอบรับเงิน 
ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ 

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 
ประจำปีการศึกษา................ 

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

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

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

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



๓๖ 
 

 
 
 
 
 

ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 
 

                                           ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด 
หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” รุ่นที่ 1 ประจำปีการศึกษา 2562 

1. ลักษณะทุน 
เป็นทุนที ่ส ่งเสริมการศึกษาให้แก่น ักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ บ ัณฑิต 

ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดพระบรมราชชนก ต่อเนื่องจนสำเร็จการศึกษา โดยผู้ได้รับทุนจะไม่มีภาระผูกพัน
ใดๆ กับมูลนิธิ ฯ 

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 ้งคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษ าให้น ักศึกษาที ่ม ีค ุณสมบัติตรง 
ตามหลักเกณฑ์ของผู้รับทุนการศึกษาท่ีได้กำหนดไว้ 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 
 



๓๘ 
 

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

จัดขึ้น ณ มูลนิธิอุดมพร-สมศักดิ์ (เซี่ยงใช่) ศักดิ์พรทรัพย์ ที่ตั ้งเลขที่ 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

ร่วมกับคณะกรรมการมูลนิธิ ฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 
 

แบบฟอร์มข้อมูลนิสิต/นักศึกษา ผู้ขอรับทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่น” รุ่นที่ 2 
ปีการศึกษา 2563  

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

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

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 



๔๐ 
 

 
4.โครงการหรือความตั้งใจที่จะประกอบอาชีพพยาบาลในอนาคตและนิสิต/นักศึกษาได้รับประโยชน์จาก
ทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถ่ินกำเนิด” อย่างไร 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

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

 
 
 

 
 
 

 

เอกสารประกอบการขอรับทุน 
1. สำเนาบัตรนักศึกษา 
2. สำเนาบัตรประชาชน 
3. สำเนาทะเบยีนบ้าน 



๔๑ 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมพิธีมอบทุนการศึกษา 
“พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” คร้ังที่...... ประจำปกีารศึกษา.......... 

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

*********************************** 
 
ส่วนที่ ๑ ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.........................................................นามสกุล................................................... 
วิทยาลัยพยาบาล.................................................................................................................................................. 
ที่อยู่................................................................... ................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
โทรศัพท์........................................................................................................................ ....................................... 

ส่วนที่  ๒ รายชื่อผู้เข้าร่วมพิธีมอบทุนการศึกษา ดังนี้ 

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

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

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

๔..................................................................................................................................... ........................ 

๕...................................................................................... ....................................................................... 

๖............................................................................................................................ ................................. 

๗.................................................................................... ......................................................................... 

๘......................................................................................................................... .................................... 

๙........................................................................................................................................ ..................... 

๑๐.......................................................... ............................................................ .................................... 
 

โปรดส่งแบบตอบรับนีก้ลบัมาที ่
 

 
 
 
 

 
หมายเหตุ :  โปรดส่งแบบตอบรับกลับ ภายในวันพฤหัสบดีที่  ๒๘  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ 

      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


๔๒ 
 

ใบตอบรับเงิน 

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

 



๔๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุนการศึกษา รางวัล 
และการให้ทุนสนับสนุนการดำเนิน
โครงการ/กิจกรรมของนักศึกษา 
มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก
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๔๖ 
 

ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 

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

 



๔๗ 
 

-2- 
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................/................................/............................ 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 
 

 

 

              รางวัลมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 

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

1. ชื่อผู้ขอรับรางวัล......................................................................นามสกุล.............................. ............................. 
2. วันเดือนปีเกิด.............................................................อายุ................... .........ปี(แนบสำเนาบัตรประชาชนด้วย) 
3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี................................... ถนน...................... .....................ตำบล..................................... 
   อำเภอ.........................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์........................  
   โทรศัพท์/มือถือ........................................................................................................(กรณีจัดส่งเช็คเงินรางวัล)  
4. สำเร็จการศึกษาหลักสูตร...................................................................................................................... ........... 
   ชื่อสถาบันการศึกษา.................................................................................................. ....................................... 
   จังหวัด............................................................................. ..................................................................................  
5. ผลการเรียนเฉลี่ยสูงสุดตลอดหลักสูตร..................................................................หนว่ยกิต  

6. สถานที่ปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษา.............................................................................................................  
   อำเภอ..........................................................................จังหวัด..........................................................................  
   โทร...........................................................................................  
 

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

       (................................................................. ......................) 
       วันที่................/................................/............................  
 

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

        ลงชื่อ................................................................................. 
       (.......................................................................................)  
       ตำแหน่ง............................................................................ 
      วันที่................/................................/............................
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๕๒ 
 

 

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

แบบ ส.1 



๕๓ 
 

 
 
 
 

ใบสมัครรับทุนภายใน 
ของสถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

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

สถาบันพระบรมราชชนก 
 
1. ประวัติส่วนตัว 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................... นามสกุล.......................................... รหัสนักศึกษา.............................  
คณะ............................................................................  หลักสูตร........................................................................... 
เข้าศึกษาตั้งแตป่ีการศึกษา...................................... 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 ระดับการศกึษา อาชีพ สถานที่ทำงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ(สมรส/โสด) 
        
        
        

พ่ีน้องที่กำลังศึกษาอยู่ 

คนที่ อายุ เพศ กำลังศึกษาระดับ สถานศึกษา อยู่ในความอุปการะของ ได้รับค่าใช้จ่ายเดือนละ 
       
       
       

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 

 



๕๕ 
 

เหตุผลของนักศึกษาที่ขอรับทุน.............................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................... .........
.......................................................................................................................... ....................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................... ................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวมาทั้งหมดเป็นความจริง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้ว 
 
    ลงชื่อ.……………………………………………………….ผู้สมัคร 
          (................................................................)   
          ………………../…………………../…………………   

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

          (.................................................................. )   
         ................../..................../..................  

     ผู้อำนวยการวิทยาลัย 

                                                                    ลงชื่อ......................................................................... 
              (................................................................. )   
                ................./..................../.................... 
                              คณบดี 

 
 
 
 
 
 
 



๕๖ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จดหมายขอบคุณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๕๗ 
 

จดหมายขอบคุณเจ้าของทุนสำหรับผู้รับทุนการศึกษารายใหม่ 

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

     วันที ่

เรื่อง  ขอขอบพระคุณสำหรับทุนการศึกษา 

เรียน  (เจ้าของทุน) 

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

1 ดิฉัน/กระผม.....(เล่าถึงชีวิตความเป็นอยุ่ของนักศึกษาและครอบครัว เช่น อาชีพของผู้ปกครอง 
รายได้ และค่าใช้จ่ายของครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการเรียน และนักศึกษาจะนำเงินทุนการศึกษาไปใช้จ่าย  
ในการศึกษาอย่างไร ความใฝ่ฝันในอนาคตของนักศึกษาเกี่ยวกับอาชีพ หน้าที่ การงาน ฯลฯ) 

2 เพื่อเป็นการตอบแทนพระคุณของท่าน ดิฉัน/กระผม จะ.....(ทำอะไรเพื ่อวิทยาลัย เพื่อสังคม  
เพ่ือครอบครัว ตนเอง อย่างไร) 

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

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

               ด้วยความเคารพ 
 

     (ลงชื่อผู้รับทุนตัวบรรจง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ถ้าเป็นมูลนิธิ “เจ้าของทุน” หมายถึง ประธานและคณะกรรมการมูลนิธิ 
 



๕๘ 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มรายงานข้อมูล 
ทุนที่ดำเนินการโดยวิทยาลัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 

รายงานข้อมูลทุนการศึกษาที่มีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัยโดยตรง ประจำปีการศึกษา .............. 
วิทยาลัย...................................................................................... 

 
ชื่อทุน/ผู้ให้ทุน จำนวน

ทุน 
จำนวนเงินต่อ

ทุน 
รวมเป็นเงิน

ทั้งสิ้น 

ประเภททุน 
ทุนต่อเนื่อง 

จนจบหลักสูตร 
มีสัญญา 
ชดใช้ทุน 

ทุนไม่ต่อเนื่อง 

       

หมายเหตุ  ยกเว้นทุนดังต่อไปนี้ทีวิ่ทยาลัยไม่ต้องส่งรายงานตามแบบฟอร์มนี้ 
             (1) ทุนผูกพันตลอดหลักสูตร ได้แก่ ทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต (โครงการตามรอยสมเด็จย่า  
โครงการโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ โครงการพระราชทานความช่วยเหลือกัมพูชา)  ทุนพระเมตตา
สมเด็จย่า ทุนเฉลิมราชกุมารี ทุนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานอ่ืน ๆ และทุนสถาบัน
พระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์) 
             (2) ทุนไม่มีภาระผูกพัน ได้แก่ ทุน GSK ทุนสมเด็จย่า ๙๐ ทุนมูลนิธิพระปกเกล้า ทุนพยาบาล
คืนถิ่นกำเนิด และทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


