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ก 

 

คำนำ 

การบริการสวัสดิการทุนการศึกษาเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างโอกาส
และความพร้อมทางการศึกษาให้กับนักศึกษาที่เรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ มีความประพฤติดี มีความ
ขยันหมั ่นเพียร ให้สามารถเล่าเรียนจนสำเร็จการศึกษา  เป็นคนดีของสังคม รวมทั้งมอบทุนการศึกษา 
ให้นักศึกษาที่มีศักยภาพและมีความสามารถที่โดดเด่นในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง งานบริการนักศึกษา กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ ในฐานะผู้ประสานงาน
การดำเนินการทุนการศึกษา ทั้งทุนภาครัฐบาลและทุนภาคเอกชน ซึ่งมีนักศึกษาทุกวิทยาลัยที่สมัครขอรับทุน
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 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 
   ๓๐ 

 ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด    ๓๗ 
 ทุนมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก    ๔๔ 
 ใบสมัครรับทุนภายในของสถาบันพระบรมราชชนก    ๕๔ 
 ข้อแนะนำการจัดส่งเอกสารเพ่ือขอรับทุนการศึกษา    ๕๗ 
 จดหมายขอบคุณ    ๕๙ 
 แบบรายงานข้อมูลทุนการศึกษาท่ีมีผู้บริจาคผ่านวิทยาลัยโดยตรง    ๖๑ 
 แนวปฏิบัติการจัดส่งเอกสารหลักฐานของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต    ๖๓ 
 สัญญารับทุนการศึกษาประเภทต่าง ๆ    ๖๕ 



๑ 
 

 

 ทุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 

ทุนที่บริหารจัดการร่วมกัน 
โดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะวิชา  

และวิทยาลัย 

ทุนที่บริหารจัดการโดยวิทยาลัย 

ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้ง
ความประสงค์มอบทุนผ่าน
สถาบันพระบรมราชชนก 

ทุนที่มอบให้กับนักศึกษา 
ในโครงการพิเศษ 

ทุนภายใน 
สถาบันพระบรมราชชนก 

ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความ
ประสงค์ติดต่อมอบให้กับวิทยาลัย

โดยตรง 

- ทุน GSK 
- ทุนมูลนิธิสมเด็จย่า 90 
- ทุนมูลนิธิพระปกเกล้า 
- ทุนพยาบาลคืนถิ่น 
- ทุนมูลนิธิสถาบันพระ    
  บรมราชชนก 

- ทุนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
  * โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 
  * โครงการผลิตพยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน 
    จังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า 
  * โครงการพระราชทานความช่วยเหลือราชอาณาจักรกัมพูชา 
- ทุนพระเมตตาสมเด็จย่า 
- ทุนเฉลิมราชกุมารี 
- ทุนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานอื่นๆ 
- ทุนสถาบันพระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์) 
 

- ทุนสำหรับนักศึกษาขาดแคลนทุนทรัพย์ 
- ทุนช่วยเหลือฉุกเฉิน 
- ทุนอ่ืน ๆ ตามที่ คกก.กำหนด 
  * ทุนเกียรติยศสถาบันพระบรมราชชนก 
  * ทุนภาวะผู้นำ 
  * ทุนเรียนดี 
  * ทุนสร้างชื่อเสียง 

- ทุนมูลนิธิ SCG 
- ทุนกรุงไทยการไฟฟ้า 
- สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล       
  กระทรวงสาธารณสุข 
- สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
- สมาคมศิษย์เก่าของวิทยาลัย 
- ทุนบริจาคอ่ืน ๆ 
 

๑ 



๒ 
 

ประเภททุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 
แบ่งตามลักษณะการบริหารจัดการได้ ๒ แบบ ดังนี้ 
๑. ทุนที่บริหารจัดการร่วมกันโดยสถาบันพระบรมราชชนก คณะวิชา และวิทยาลัย ได้แก่ 
 ๑.๑ ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก  
ไปยังวิทยาลัยในสังกัด ได้แก่  

       ๑.๑.๑ ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน” 
      ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” จากบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 

(ประเทศไทย) จำกัด หรือ GSK เป็นโครงการต่อเนื ่องมาตั ้งแต่ปี พ.ศ.  ๒๕๔๐ สอดคล้องกับพันธกิจ 
และหลักเกณฑ์ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของ GSK เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ 
โดยมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของประชาชน เพื่อส่งเสริม  
ให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมอบทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่  
๑ - ๔ จนจบการศึกษา รวมเป็นเงินจำนวน ๙๐,๐๐๐ บาทต่อทุน โดยแบ่งทุนการศึกษาในชั้นปีที่ 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) 
    มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในพระราชูปถัมภ์ ได้มีการ 

จดทะเบียนขออนุมัติเป็นมูลนิธิฯ เมื่อวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๒๓ โดยได้ทุนริเริ่มก่อตั้งมูลนิธิฯ จากท่านผู้หญิง 
เบ็ตตี้ ดูเมน พระสหายของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จากประเทศสหรัฐอเมริกา สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนีทรงรับมูลนิธิฯ ไว้ในพระราชูปถัมภ์ตั ้งแต่ต้น ในวาระที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ทรงเจริญพระชนมายุ ๙๐ พรรษา ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มูลนิธิฯ จึงได้ริเริ ่มมอบทุนการศึกษา โดยใช้ชื ่อว่า 
“ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐” เพื่อเป็นการเฉลิมฉลองพระเกียรติคุณที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
ทรงมอบไว้ให้กับวงการแพทย์และพยาบาลของไทย โดยทุนนี้จะมอบให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่  
๑ - ๔ จนจบการศึกษา ปีละ ๑๐,๐๐๐ บาทต่อทุน รวมเป็นเงินจำนวน ๔๐,๐๐๐ บาทต่อทุน ทั้งนี้ มูลนิธิฯ  
จะมีการจัดพิธีมอบทุนเป็นประจำทุกปีในเดือนตุลาคม เพื่อให้ตรวกับวันพยาบาลไทย และเดือนประสูติ  
ของท่าน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มีนักศึกษาพยาบาลมากกว่า ๔,๕๐๐ คนที่ได้รับทุนการศึกษานี้ 

       ๑.๑.๓ ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ
สมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี 

     มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า
รำไพพรรณี ได้รับการจัดตั ้งขึ ้นโดยมีวัตถุประสงค์สำคัญคือ สนับสนุนการอบรมการศึกษาและให้ความ
ช่วยเหลือแก่นักศึกษาที ่ขัดสน สนับสนุนสถาบันการแพทย์และการพยาบาล และเผยแพร่พระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี โดยมูลนิธิฯ ได้มอบทุนการศึกษา
ให้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง โดยมอบ
ทุนให้กับนักศึกษาในชั้นปีที่ ๓ ต่อเนื่องถึงชั้นปีที่ ๔ จนจบการศึกษา ปีละ ๔,๐๐๐ บาทต่อทุน รวมเป็นเงิน
จำนวน ๘,๐๐๐ บาทต่อทุน 



๓ 
 

       ๑.๑.๔  ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด 
     มูลนิธ ิอุดมพร-สมศักดิ ์ (เซี่ยงใช่) 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 ๒๕๖๓ มูลนิธิฯ ร่วมกับ บริษัท เอสเอสยูพี (ประเทศไทย) จำกัด  
ได้จัดโครงการทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถ่ินกำเนิด” ต่อเนื่องเป็นรุ่นที่ ๒  

     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 
 ๒. รางวัลสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หลักสูตรปริญญาตรี
ที่มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงสุดตลอดหลักสูตร วิทยาลัยละ ๑ รางวัล รางวัลละ ๕,๐๐๐ บาท 
 ๓. ทุนสนับสนุนโครงการกิจกรรมนักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกโครงการละ
ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท โดยเป็นโครงการที่มีผลต่อการพัฒนาด้านคุณงามความดีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้าน
พัฒนากำลังคนของประเทศ 

ทุนที่ภาครัฐหรือเอกชนแจ้งความประสงค์มอบทุนการศึกษาผ่านสถาบันพระบรมราชชนก ไปยัง
วิทยาลัยในสังกัด มีลักษณะการบริหารจัดการร่วมกันดังนี้



๔ 
 

                                      (ร่าง) 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  
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาตามี่คณะกรรมการกำหนด 

นักศึกษาซ่ึงรับทุนจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ประกอบด้วยนักศึกษาจากโครงการ ดังต่อไปนี้ 
(๑) โครงการเสมาพัฒนาชีวิต และโรงเรียนราชประชานุเคราะห์  
(๒) โครงการผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า 
(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
พัฒนาชวีิต 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  
    ความสามารถใหไ้ด้รับการศึกษา 
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 จังหวัดชายแดนภาคใต ้

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 ดังนั้นนักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกที่ได้รับทุนนี้จึงเป็นผู้
ที่ได้รับทุนต่อเนื่องมาตั้งแต่เมื่อศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ 
                           ทุนเฉลิมราชกุมารีไดก้ำหนดเหตุระงับสิทธิ์ของผู้รับทุน ดังนี้ 
  ๑.๒.๓.๑ เสียชีวิต 
  ๑.๒.๓.๒ พ้นสภาพการเป็นนักเรียน นักศึกษา ลาสิกขา 
  ๑.๒.๓.๓ กระทำผิดกฎ ระเบียบ วินัยของสถานศึกษา และถูกลงโทษฐานความผิดตาม
ระเบยีบของสถานศึกษาอย่างร้ายแรง 
  ๑.๒.๓.๔ รับทุนการศึกษาต่อเนื่องจากแหล่งทุนอ่ืน ๆ ยกเว้นทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา 
  ๑.๒.๓.๕ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือตอบแทนสังคมตามที่ส่วนราชการต้นสังกัดกำหนด 
โดยระดับปริญญาตรีจะได้รับทุนการศึกษา ๕๕,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี 
 

ทุนเฉลิมราชกุมารมีีการบริหารจัดการทุนการศึกษาดังนี ้



๘ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ๑.๒.๔ ทุนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/หน่วยงานอ่ืนๆ 
           ๑.๒.๔.๑ ทุนจากหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ ทุนที่จ่ายด้วย 
เงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ตามแผนกรอบอัตรากำลังที่ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการสามัญ (อ.ก.พ.) กระทรวงสาธารณสุข  
หรือ คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) แลว้แต่กรณี ซึ่งนักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ที่ได้รับทุนนี้ ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และนักศึกษาหลักสูตรรังสีการแพทย์ โดยจะได้รับเงินทุน
จำนวน 40,000 บาท นักศึกษาผู้รับทุนจะทำสัญญาผูกพันชดใช้ทุน และรับทุนกับสำนำงานสาธารณสุขจังหวัด 
โดยมีวิทยาลัยเป็นผู้ดูแล 
           ๑.๒.๔.๒ ทุนจากหน่วยงานอื่นๆที่ขอความร่วมมือในการผลิต โดยนักศึกษาผู้รับทุน 
จะทำสัญญาผูกพันและรับทุนกับหน่วยงานนั้นๆ เช่น ทุนโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทุนโรงพยาบาลชลประทาน เป็นต้น
โดยจำนวนเงินทุนและการทำสัญญาผูกพันชดใช้ทุนขึ้นกับหน่วยงานนั้นๆ 
  ๑.๒.๕ ทุนสถาบันพระบรมราชชนก (ทุนอาจารย์) 
คือทุนที่จ่ายด้วยเงินรายได้สถานศึกษาของวิทยาลัยแต่ละแห่ง นักศึกษาต้องทำสัญญาผูกพันการชดใช้ทุนกับ
วิทยาลัยนั้นๆ และรับเงินทุนจากวิทยาลัยโดยตรง จำนวนทุนละ ๓๐ ,๐๐๐ บาทต่อปี เมื่อจบการศึกษา แล้ว
ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนเป็นอาจารย์ในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก              
 ๑.๓ ทุนภายในสถาบันพระบรมราชชนก เป็นทุนที่จัดตั้งขึ ้นโดยคณะอนุกรรมการทุนการศึกษา
สถาบันพระบรมราชชนก ตามระเบียบสถาบ ันพระบรมราชชนก ว ่าด ้วยหลักเกณฑ์การพิจารณา  
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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ขัน้ตอนการดำเนินงานตามระเบียบสถาบันพระบรมราชชนก 
    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 



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 



๑๑ 
 

 

 

 

ภาคผนวก 
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แผนปฏิบัติการงานทุนการศึกษา 
กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ  

สถาบันพระบรมราชชนก

๑๕ 
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TimeLine 

ลำดับ รายชื่อทุน ม.ค. 
๖๓ 

ก.พ 
๖๓ 

มี.ค. 
๖๓ 

เม.ย. 
๖๓ 

พ.ค. 
๖๓ 

มิ.ย. 
๖๓ 

ก.ค. 
๖๓ 

ส.ค. 
๖๓ 

ก.ย. 
๖๓ 

ต.ค 
๖๓ 

พ.ย. 
๖๓ 

ธ.ค. 
๖๓ 

ม.ค. 
๖๔ 

ก.พ. 
๖๔ 

มี.ค 
๖๔ 

๑ ทุนสมเด็จย่า ๙๐     สบช.ร่วม
ประชุม 

คกก.มูลนธิ ิ

มูลนิธแิจ้ง
มอบทนุ 

ปชส.วพบ. 
ส่งรายชือ่
เพื่อขอรับ

ทุน 
 

เข้าค่าย 
จัดพิธีรับ
มอบทนุ 

 

หนังสือ
ขอบคุณ
มูลนิธ ิ

ส่งใบตอบ
รับทุน นศ. 

   

๒ ทุน GSK  ขอรับ
ความ

อนุเคราะห ์
 

ส่งรายชือ่ 
ปี ๒-๔ 

     

ปชส.วพบ. 
 

ส่งรายชือ่ 
ปี ๑ 

 

  

รับมอบทนุ 
ปี ๒-๔ 

 

  

รับมอบทนุ 
ปี ๑ 

 

๓ ทุนพยาบาลคืนถิ่น
กำเนิด 

      
มูลนิธแิจ้ง
มอบทนุ 

สบช.
คัดเลือก 

นศ. 
 

ส่งรายชือ่
เพื่อขอรับ

ทุน 
 

  
พิธีรับมอบ

ทุน 
 

หนังสือ
ขอบคุณ
มูลนิธ ิ

ส่งใบตอบ
รับทุน นศ. 

 

๔ ทุนพระปกเกล้า มูลนิธแิจ้ง
มอบทนุ 

 
ปชส.วพบ. 

  ส่งรายชือ่
และผล

การเรยีน 
ปี ๓-๔ 

 

พิธีรับมอบ
ทุน 
 

หนังสือ
ขอบคุณ
มูลนิธ ิ

      มูลนิธแิจ้ง
มอบทนุ 

 
ปชส.วพบ. 

  

๕ ทุนมูลนิธิ สบช.  ประชาสัมพนัธ์วทิยาลัย 
 

ในสังกัดทุกแกง่ 

  ส่งรายชือ่ นศ./โครงการ 
 

เพื่อขอรับทุน 

 มูลนิธิ
อนุมตั ิ

 

 มอบทนุ/
รางวัล 

 

    

๖ กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต        1.ส่งหน้าสมุดบัญช ีและ
รายชือ่นศ. ปี 1-4 
2.รายงานผลการศกึษา 
และติดตามสถานะ
(ลาออก/ซ้ำชั้น) 

สบช.ร่วม 
ประชุม
คณะ 

กรรมการ
มูลนิธ ิ

หนังสือ
แจ้งอนุมัติ

ทุน มอบทนุ 
 

ส่ง
ใบสำคัญ
รับเงิน&
หลักฐาน

ของ
นักศกึษา 

  

๑๖ 



๑๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หลักเกณฑ์และแบบฟอร์ม 

 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

 
 
 

 
 

ทุนการศึกษา  
“โครงการจีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๙ 
 

ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพื่อชุมชน” 
ทุนการศึกษาโครงการ “จีเอสเค พยาบาลเพ่ือชุมชน” จากบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำกัด  
หรือ GSK เป็นโครงการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๐ สอดคล้องกับพันธกิจและหลักเกณฑ์ด้านความ

รับผิดชอบต่อสังคมของ GSK เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ โดยมุ่งส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของประชาชน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ โดยมอบทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทั่วประเทศ ทั้ง ๓๐ แห่ง เป็นทุนต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ – ๔ จนจบการศึกษา รวม
เป็นเงินจำนวน 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 

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

ในชนบทตามภูมิลำเนาของตนเอง หรือตามที่ได้รับมอบหมายจากสถาบันพระบรมราชชนก เป็นระยะเวลา 
ไม่น้อยกว่า ๔ ปี



๒๐ 
 

 

ใบสมัครขอรับรับทุน 
โครงการทุนการศึกษา “จีเอสเค พยาบาลเพี่อชุมขน” 

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

1. ข้อมูลนักศึกษา 
 ชื่อ/นามสกุล     วันเดือนปีเกิด     
 บัตรประชาชนเลขที่    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         
             
             
             
              

 

 



๒๑ 
 

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 

  



๒๒ 
 

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 
 
 
 



๒๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มูลนิธิกองทุนการกุศลสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

(ทุนสมเด็จย่า ๙๐) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 
 

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

๑. เป็นเงินทุนเพื่อส่งเสริมการศึกษาด้านการพยาบาล ให้กับนักศึกษาตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในปีแรก  
และต่อเนื่องไปทุกปีจนจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  (๔ ปี) ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

๒. มูลค่าทุนละ 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 ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

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

๒.๒ ผู้รับทุนต่อเนื่อง  
๒.๒.๑ กำลังศึกษาอยู ่ในชั้นปีที่ ๒-๔ โดยเป็นผู้รับทุนต่อเนื่องจากปีการศึกษาที ่ผ่านมา  

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 
 
 
 
 



๒๕ 
 

 
 
 

 

 

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

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

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

๓.  ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่........................ถนน.............................ตำบล..................................  
อำเภอ........................................................................จังหวัด...................................... ................................... 

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

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

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

..................................................................... .........................................................................................  
 ๕.๔  คุณสมบัติเด่น  อ่ืนๆ..............................................................................................................................  

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

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

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

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 



๗ 
 

แบบฟอร์มรายช่ือนักศึกษาผู้ที่ได้รับทุน “ทุนการศึกษาสมเด็จย่า ๙๐”  
วิทยาลัยพยาบาล................................................................................ 

ปีการศึกษา.................. 
************************* 

 

ชั้นปี ชื่อ - สกุล เบอร์โทรศัพท์ E-mail ปีการศึกษาที่เริ่มรับทุน ความ
ประพฤติ 

เกรดเฉลี่ย 
ปีการศึกษา 2562 2560 2561 2562 2563 

1 1.         
 2.         
 3.         
 4.         
 5.         
 6.         
 7.         

2 1.         
 2.         
 3.         
 4.         
 5.         

3 1.         
 2.         
 3.         
 4.         

๒๖ 



๘ 
 

ชั้นปี ชื่อ - สกุล เบอร์โทรศัพท์ E-mail ปีการศึกษาที่เริ่มรับทุน ความ
ประพฤติ 

เกรดเฉลี่ย 
ปีการศึกษา 2562 2560 2561 2562 2563 

4 1.         
 2.         
 3.         
 4.         
 

หมายเหตุ   ให้วิทยาลัยพยาบาลแจ้งชื่อ – นามสกุล  เบอร์โทรศัพท์ E-mail ความประพฤติ และเกรดเฉลี่ยปีการศึกษาที่ผ่านมา ของผู้ที่ขอรับทุนใหม่และ ผู้ที่ได้รับทุนฯ 
     ต่อเนื่อง ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๓

๒๗ 



๒๘ 
 

แบบฟอร์มรายช่ือผู้รับทุนที่สำเร็จการศึกษา.................. 
 

 

ชื่อ – สกุล 
เกรดเฉลี่ย
สะสมตลอด
หลักสูตร 

ความประพฤติ สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
หมายเหตุ     ให้วิทยาลัยพยาบาลแจ้งรายชื่อ – นามสกุล เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ความประพฤติ 
       และสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ได้รับทุนที่สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 
 

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 

 



๓๐ 
 

 
 

 
 

ทุนมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ 
พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า

เจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า
รำไพพรรณี 

(ทุนพระปกเกล้า)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

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. วิทยาลัยพยาบาลของผู้รับทุนจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเสนอให้
คณะกรรมการมูลนิธิฯ เป็นผู้พิจารณาอนุมัติเป็นขั้นสุดท้าย 

          ๕. มูลนิธิฯ จะจ่ายทุนการศึกษางวดเดียว วิทยาลัยพยาบาลผู้รับทุนจะต้องส่งใบรายงานผล
การศึกษาของผู้รับทุนพร้อมใบเสร็จรับเงินทุนการศึกษาไปให้มูลนิธิฯ ทราบทุกครั้ง หากนักศึกษาผู้รับทุนสอบตก 
มูลนิธิฯ จะงดการให้ทุน 

 ๖. เมื่อผู้รับทุนจบการศึกษาแล้ว ให้วิทยาลัยพยาบาล เสนอชื่อผู้รับทุนรายใหม่พร้อมประวั ติ
การศึกษาไปให้มูลนิธิฯ พิจารณาอนุมัติต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 
 

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   ❑ ปี ๓   ❑ ปี ๔ 
 คะแนนเฉลี่ยชั้นปีที่  ๒.............................................. 
 (ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกต้องมีสภาพการเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ หรือ ชั้นปีที่ ๔ ในปีการศึกษาตามท่ีระบุใน
หนังสือนำส่ง) 
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) 
 เดอืนละ…...............................  บาท 
 และเคยได้รับทุนการศึกษา  ดังนี้  (ระบุชื่อทุน  ระยะเวลาที่ได้รับทุนและจำนวนเงิน) 
 ชื่อทุน  ระยะเวลาที่ได้รับทุน  ตั้งแต่.................................  ถึง................................. จำนวนเงินที่ได้รับทุน
 ๕.๑   ........................................................................................................................................................... 
 ๕.๒   ...................................................................................... ..................................................................... 
 ๕.๓   ....................................................................................................................... ....................................

    

 

 



๓๓ 
 

- 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 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

รายชื่อนักศึกษาผู้ที่ได้รับทุนการศึกษารายเก่า (ทุนต่อเนื่อง) 
   “มูลนธิิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี” ประจำปีการศึกษา....................   

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

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

ชื่อ – สกุล 
กำลังศึกษา

ชั้นปีที ่๔ 
ปีการศึกษาที่

เริ่มรับทุน 
หลักสูตร 

เกรด
เฉลี่ย
ล่าสุด 

ความ
ประพฤติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

  

 
หมายเหต ุผู้ที่ได้รับการคัดเลือกของทุนต่อเนื่องต้องมีสภาพการเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ ๔ ในปีการศึกษาตามที่ระบุ
ในหนังสือนำส่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

แบบฟอร์มผู้ไดร้ับทุนการศกึษาที่สำเร็จการศึกษา 
   “มูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกลา้เจ้าอยู่หัว 

และสมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี”    
ประจำปีการศึกษา................ 

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

ชื่อ – สกุล วัน เดือน ปี 
ที่สำเร็จการศึกษา 

หลักสูตร เกรดเฉลี่ย 
ความ

ประพฤติ 
สถานที่

ปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๖ 
 

ใบตอบรับเงินทุนการศึกษา 
ทุนการศึกษาของมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ 

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

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

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 

 
 
 
 

 



๓๗ 
 

 
 
 
 
 
 

ทุนพยาบาลคืนถิ่นกำเนิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๘ 
 

หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่นกำเนิด” รุ่นที่ 1 ประจำปีการศึกษา 2562 
1. ลักษณะทุน 
เป็นทุนที ่ส ่งเสริมการศึกษาให้แก่น ักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ บ ัณฑิต 

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  
ในสังกัดทุกว ิทยาลัย โดยแต่งตั ้งคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษาให้น ั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 มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดที่ขอรับทุนการศึกษา นั้นจนถึง
ปัจจุบันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

    3.๓ เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสาธารณะ และมีผลการเรียนดี  
โดยให้เป็นไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกทุนการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 
 
 



๓๙ 
 

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

ร่วมกับคณะกรรมการมูลนิธิฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

แบบฟอร์มข้อมูลนิสิต/นักศึกษา ผู้ขอรับทุนการศึกษา “พยาบาลคืนถิ่น” รุ่นที่......... 
ปีการศึกษา..................  

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 ทีอ่ยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
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  



๔๑ 
 

 
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 



๔๒ 
 

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 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
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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  
 
 
 
 
 



๔๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุนการศึกษา รางวัล 
และการให้ทุนสนับสนุนการดำเนิน
โครงการ/กิจกรรมของนักศึกษา 

มูลนิธิสถาบันพระบรม



๔๕ 
 

 
 
 
 
 
 

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 เพ่ือประโยชน์แก่การศึกษาพยาบาล
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 
บทท่ัวไป 

  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 
 
 
 



๔๖ 
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หมวด 2 
การให้ทุนการศึกษา 

ข้อ 7. คุณสมบัติของผู้รับทุนการศึกษา 
   7.1 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป ของสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากสถาบันการศึกษาเห็นสมควรได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิ 
   7.2 มีผลการเรียนในระดับที่มีคะแนนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 2.00  
   7.3 มีความประพฤติดี และขาดแคลนทุนทรัพย์ในการศึกษา 
  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 ถ้าสถาบันการศึกษาท ี ่ม ีการเร ียนการสอนระดับปร ิญญาตร ีให้ 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 



๔๗ 
 

 
 

              ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
            มูลนธิิสถาบันพระบรมราชชนก 
           ประจำปี................................... 

 
1. ชื่อผู้ขอรับทุน........................................................................นามสกุล..............................................................  
2. วันเดือนปีเกิด...........................................................อายุ......................................ปี 
3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี................................ ถนน..............................................ตำบล..................................... 
    อำเภอ........................................................จังหวัด.............................................รหัส ไปรษณีย์........................ 
    โทรศัพท.์..................................................................................  
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................... 
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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 
 
 
 
 



๔๙ 
 

 
 

 

              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................/................................/............................  

 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
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                                           ระเบียบมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก 
                               ว่าด้วยการให้ทุนสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของนักศึกษา 
  ( ฉบับที่ ๒ /๒๕๕๗ ) 
 
 
    ด้วยมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการจัดตั้งขึ ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของสถาบัน       
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 
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  “ กิจกรรมนักศึกษา”หมายความว่า กิจกรรมที่นักศึกษาจัดทำโครงการเสริม
หลักสูตรและเอื้อต่อการเรียนการสอนในหลักสูตร มีเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน สามารถมองเห็น
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้จริงที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาต่อชุมชนและสังคม 
  “ นวัตกรรม” หมายความว่า การนำสิ ่งใหม่ๆ อาจเป็นแนวความคิด หรือ 
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆที่ยังไม่เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดัดแปลงจากของเดิมที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัยและ
ได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม 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 
 
 
 
 
 



๕๒ 
 

-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 

 



๕๓ 
 

 

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 ผลการดำเนินงานโครงการทีม่ีผลกระทบต่อการศึกษา ต่อชุมชน สังคม 

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

 14.ข้อเสนอแนะและแนวทางพัฒนา.................................. .............................................................. 
 
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารใบสมัครฉบับจริงพร้อมหลักฐานแนบมายังสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 
 

แบบ ส.1 



๕๔ 
 

 
 
 
 

ใบสมัครรับทุนภายใน 
ของสถาบันพระบรมราชชนก 

 
 
 
 
 
 



๕๕ 
 

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) 
        
        
        

พ่ีน้องที่กำลังศึกษาอยู่ 

คนที่ อายุ เพศ กำลังศึกษาระดับ สถานศึกษา อยู่ในความอุปการะของ ได้รับค่าใช้จ่ายเดือนละ 
       
       
       

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 

 



๕๖ 
 

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

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

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

     ผู้อำนวยการวิทยาลัย 

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



๕๗ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อแนะนำการจัดส่งเอกสารเพื่อ
ขอรับทุนการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๘ 
 

ข้อแนะนำการส่งเอกสารงานทุนการศึกษามายังสถาบันพระบรมราชชนก 
 

๑. เอกสารใบสมัครรับทุนของนักศึกษา ต้องส่งเอกสารฉบับจริงมายังสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อส่งมอบ 
    ให้กับภาครัฐหรือภาคเอกชนผู้มอบทุนต่อไป 
๒. เอกสารหลักฐานแนบที่สำคัญ ได้แก่ สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาหน้าสมุดบัญชี  
    ควรให้นักศึกษาขีดคร่อมทับบนภาพและระบุวัตถุประสงค์ วันที่/เดือน/ปี ให้เรียบร้อย  และจัดส่งเอกสาร 
    หลักฐานแนบฉบับจริงที่ลงลายมือชื่อแล้ว มายังสถาบันพระบรมราชชนก 
๓. กรุณาจ่าหน้าซองดังนี้ 
 กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ (ทุน..................) 
 สถาบันพระบรมราชชนก อาคาร ๔ ชั้น ๗ 
 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
 ๑๑๐๐๐ 
๔. แจ้งเลขไปรษณีย์ลงทะเบียนให้กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชนกรับทราบ  
    ทางแบบฟอร์มออนไลน์ ซึ่งจะแจ้งให้วิทยาลัยทราบต่อไป เพ่ือประโยชน์ในการติดตามความคืบหน้าของการ 
    จัดส่งเอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เบอร์ติดต่องานทุนการศึกษา กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ สถาบันพระบรมราชชชนก 
     ๑. กองกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๒๒ 
     ๒. นางรุ่งเพชร ยิ่งยงไพศาลกุล  ๐๘๖ - ๖๔๑๗๒๖๒ 
 

 
 
 



๕๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
จดหมายขอบคุณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐ 
 

 
จดหมายขอบคุณเจ้าของทุนสำหรับผู้รับทุนการศึกษารายใหม่ 

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

     วันที ่

เรื่อง  ขอขอบพระคุณสำหรับทุนการศึกษา 

เรียน  (เจ้าของทุน) 

ดิฉัน/กระผม................................................................. นักศึกษาชั้นปีที่............................... ..............
หลักสูตร.................................................วิทยาลัย.................... .................................. จังหวดั............................ 
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........(ตัวอย่าง: ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายจงดล
บันดาลให้  เจ้าของทุน  และครอบครัว จงประสบแต่ความสุขความเจริญ ปราศจากโรคาภยันตราย มีสุขภาพ
พลานามัยสมบูรณ์แข็งแรงด้วยจตุรพิธพรชัยตลอดไปเทอญ 

               ด้วยความเคารพ 
 

     (ลงชื่อผู้รับทุนตัวบรรจง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ถ้าเป็นมูลนิธิ “เจ้าของทุน” หมายถึง ประธานและคณะกรรมการมูลนิธิ 



๖๑ 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มรายงานข้อมูล 
ทุนที่ดำเนินการโดยวิทยาลัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 
 

 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับเอกสารหลักฐาน
ของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๔ 
 

 
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  
เพ่ือรองรับการโอนเงินจากวิทยาลัยต่อไป 
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 ฉบับจริงทั ้งหมด มายังสถาบัน 
พระบรมราชชนกตามหนังสือที่แจ้งไป 

 
หมายเหตุ : การส่งสำเนาเอกสารต่างๆต้องส่งฉบับท่ีมีการลงรายมือชื่อรับรองสำเนาที่เป็นฉบับจริงเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สัญญารับทุนการศึกษา 
ประเภทต่าง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 























สัญญาเลขที ่.............../.................. 

 

สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อผลิตพยาบาลตามโครงการทุนเสมาพัฒนาชีวิตและโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 

โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ เป็นทนุการศึกษานักศึกษาพยาบาล 

                    สัญญาท าที ่............................................................   

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

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ........................................นามสกุล............................................................. 

เชื้อชาติ......................สัญชาต.ิ...................ศาสนา.....................เกิดวันที่.........เดือน....................พ.ศ.................. 

ที่อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด................................ อายุ.......ปี  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี.................. 

ถนน....................................ตรอก/ซอย..................................หมู่ที่..........ต าบล/แขวง.......................................... 

อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์................................................ 

บิดาชื่อ.................................................................... เชื้อชาติ.................สัญชาติ...................ศาสนา..................... 

อาชีพ.......................ต าแหน่ง........................สถานที่ปฏิบัติงาน................................โทรศัพท์.............................. 

มารดาชื่อ...............................................นามสกุล (ชื่อสกุลเดิมของมารดาก่อนสมรส).......................................... 

เชื้อชาติ................สัญชาต.ิ................ศาสนา........................อาชีพ...........................ต าแหน่ง...............................

สถานที่ปฏิบัติงาน..............................................โทรศัพท์...................................ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี..................

ตรอก/ซอย...........................หมู่ที่.........ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.................................. 

จังหวัด..........................................โทรศัพท์.........................................................  ข้าพเจ้าตกลงรับทุนการศึกษา

จาก กระทรวงสาธารณสุข (โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ) . 

เพ่ือศึกษาหลักสูตร..............................................................................มีก าหนด...........ปี (...............) ..........เดือน                

ตั้งแต่ปีการศึกษา................. ถึงปีการศึกษา................. ณ ................................................................................... 

จึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในสัญญา

นี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”   มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การปฏิบัติตนในการศึกษา 

 (ก)  ข้าพเจ้าจะอุตสาหะและเอาใจใส่ในการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจะไม่ละเลยเพิกเฉย

หรือทอดทิ ้งหน้าที ่ที ่ได้ร ับมอบหมายและจะไม่ยุติหรือเลิกการศึกษาด้วยประการใด ๆ โดยมิได้ร ับ

อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา 

...................................ลงชื่อผูใ้ห้สัญญา(ผู้รับทุน) 

/ (ข) ข้าพเจ้า   

 



-๒- 

           (ข) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนสถานศึกษาหรือหลักสูตรที่ศึกษา โดยมิได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์

อักษรจากผู้รับสัญญา 

  (ค) ข้าพเจ้ายินยอมอยู่ในความควบคุมของอาจารย์ หรือหัวหน้าสถานศึกษานั้น ๆ โดยจะ

ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของสถานศึกษา   

 ข้อ ๒ การประพฤติในระหว่างก าลังศึกษา 

        (ก) ข้าพเจ้าจะประพฤติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรม

และวัฒนธรรมอันดีของสังคมไทย 

   (ข) ข้าพเจ้าจะไม่เที่ยวเตร่เป็นอาจิณ จะไม่ฟุ้งเฟ้อและจะไม่ใช้จ่ายสุรุ ่ยสุร่าย จะไม่ก่อ

หนี้สิน ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพสุรา หรือยาเสพติดให้โทษและไม่ท าการใด ๆ  อันเป็นทางน ามาซึ่งความเสื่อม

เสียชื่อเสียงแก่ตนเองและสถานศึกษา 

  (ค) ข้าพเจ้าจะไม่กระท าการใด ๆ ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติชั่ว เช่น หมกมุ่นมัวเมากับเพศตรง

ข้ามในทางชู้สาว กระท าหรือยอมให้ผู้ อ่ืนกระท าการใด ๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและ

สถานศึกษา 

  (ง) ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานศึกษา

หรืออาจารย์  ซึ่งได้ก าหนดไว้แล้วในสัญญานี้หรือจะก าหนดขึ้นต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด 

 ข้อ ๓  ค่าใช้จ่ายในการศึกษา 

  (ก) ข้าพเจ้าจะช าระค่าใช้จ่ายในการศึกษา ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด

และค่าใช้จ่ายอื่นตามที่สถานศึกษาก าหนด 

        (ข) ถ้าข้าพเจ้าต้องเรียนซ้ าชั้นไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัย ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายเงินค่าใช้จ่าย

ในการศึกษา และจะไม่ขอรับเงินอุดหนุนใด ๆ จากทางราชการ (ถ้ามี) ตลอดปีที่ต้องเรียนซ้ าชั้น 

 ข้อ ๔ การปฏิบัติตามสัญญา 

         เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จการศึกษาแล้ว หากกระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่งภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน 

นับแต่วันที่ส าเร็จการศึกษาให้ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ หรือหน่วยงานอื่นที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว)  ข้าพเจ้าจะเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วย

บริการดังกล่าวโดยรวมเวลาการปฏิบัติงานอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา นับแต่วันรายงานตัว ณ 

สถานทีต่ามค าสั่งดังกล่าว แต่หากกระทรวงสาธารณสุขไม่มีค าสั่งให้ข้าพเจ้าปฏิบัติงานภายในระยะเวลาดังกล่าว 

ให้ถือว่าข้าพเจ้าพ้นจากข้อผูกพันตามสัญญา 

..................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

 

/ ในกรณี...    



- ๓ - 

   ในกรณีที่ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ถ้าผู้รับสัญญามิได้ให้ความ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร แม้ส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นได้รับไว้ก็ตาม ก็ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติตาม

ค าสั่งของทางราชการตามความมุ่งหมายแห่งสัญญานี้ 

 ข้อ ๕ การบังคับให้ชดใช้เงินเมื่อผิดสัญญา 

  (ก) ในระหว่างการศึกษา  ถ้าข้าพเจ้าต้องออกจากสถานศึกษา เนื่องจากต้องลาออกหรือถูกออก 

หรือถูกให้ออกด้วยประการใด นอกจากเหตุสุดวิสัย  หรือตาย   ข้าพเจ้าต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่ทางราชการใน

อัตราปีละ ๔๐,๐๐๐ บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็น ๑ ปี และเงินค่าปรับอีก ๑ เท่า ของจ านวนเงิน

ดังกล่าว นับแต่วันที่เริ่มรับทุนการศึกษาเป็นต้นไป 

  (ข) เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จการศึกษาและได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วย

บริการ หรือหน่วยงานอ่ืนที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด หากข้าพเจ้าไม่เข้าปฏิบัติงานตามค าสั่งในข้อ ๔  

ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายตามระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาให้แก่ทางราชการในอัตราปีละ ๔๐,๐๐๐ บาท 

(สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็นหนึ่งปีและเงินค่าปรับอีก ๑ เท่า ของจ านวนเงินดังกล่าว  

   ในกรณีที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานไปบ้างแล้ว  แต่ไม่ครบก าหนดตามสัญญา  ข้าพเจ้ายินยอมใช้

เงินดังกล่าว โดยลดลงตามส่วนของเวลาที่ปฏิบัติงาน 

   (ค) ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามข้อ ๕ (ข) หากข้าพเจ้าเป็นเพราะเหตุใดเหตุหนึ่ง 

ดังต่อไปนี้ 

        (๑) ตาย 

        (๒) แพทย์ของทางราชการ ซึ่งผู้รับสัญญาก าหนดได้ตรวจและรับรองเป็นลายลักษณ์

อักษรว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพราะเจ็บป่วย 

        (๓) ข้าพเจ้าถูกสั่งให้ออกจากราชการ เพราะเป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติ

หน้าที่ได้หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีก าหนดในกฎ ก.พ. 

        (๔) กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงานได้ 

   (ง) ข้าพเจ้าจะน าเงินที่จะต้องชดใช้คืน เงินค่าปรับและเงินค่าเสียหายตามสัญญานี้ ช าระให้แก่

ผู้รับสัญญา ณ ที่ท าการของผู้รับสัญญาภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินที่จะต้องช าระ 

หากไม่ช าระภายในก าหนดข้าพเจ้ายอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ ๗.๕ ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญารับหรือหัก

เอาเงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินสะสม หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากทางราชการ เพ่ือชดใช้เงินที่ข้าพเจ้า

ต้องรับผิดตามสัญญานี้ และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่น ๆ ของข้าพเจ้าได้อีกด้วย 

...................................ลงชื่อผูใ้ห้สัญญา (ผู้รับทุน) 

 

/ (จ) ข้าพเจ้า 



- ๔ - 

  (จ) ข้าพเจ้ายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับชดใช้เงินได้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวก่อน และ

ข้าพเจ้ามี............................................................................. เป็นผู้ท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าในการที่ข้าพเจ้า

เป็นคู่สัญญา จะตอ้งปฏิบัติตามสัญญานี้ 

หนังสือฉบับนี้ท าขึ้นสามฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้ ๑ ฉบับ ผู้ให้สัญญายึดถือไว้ 

๑ ฉบับ  และให้สถานศึกษา ๑ ฉบับ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี ้โดยตลอดแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตรงตามความ

ประสงค์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน    

 

 ลงชื่อ...................................................................ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 

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

 

 

 ลงชื่อ...................................................................ผู้รับสัญญา 

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

 

 

 ลงชื่อ....................................................................พยาน 

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

 

 

 ลงชื่อ...................................................................พยาน (ผู้ค้ าประกัน) 

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

 

 

 

หมายเหตุ (๑) ถ้าผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นผู้เยาว์ หรือผู้มีคู่สมรสต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 

                  หรือคู่สมรสให้ความยินยอมแบบในหน้า ๕ หรือ ๗ ด้วย 

     (๒) วันที่เริ่มรับทุนการศึกษา หมายถึง วันที่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) รายงานตัวศึกษา 

                  ต่อสถานศึกษา 

 



- ๕ - 

ค ายินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้เยาว์ (อายุไม่เกิน 20 ปี) 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................  อายุ...........ปี  เชื้อชาติ.................... 

สัญชาติ.................. ศาสนา..................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................. ตรอก/ซอย........................................ 

ถนน.................................... หมู่ที่.............. ต าบล/แขวง.......................... อ าเภอ/เขต......................................... 

จังหวัด.................................. โทรศัพท์.............................. อาชีพ............................... ต าแหน่ง........................... 

สถานที่ปฏิบัติงาน....................................................... ตั้งอยู่เลขที่..................... ตรอก/ซอย................................ 

ถนน........................................ หมู่ที่.......... ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต................................... 

จังหวัด..................................... โทรศัพท์.............................................. เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย

ของ(นาย/นาง/นางสาว)………………............................ โดยเกี่ยวข้องเป็น.......................... ผู้ให้สัญญายอมผูกพัน

ตามสัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร…………………………………………...ท าไว้กับ ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  สัญญาเลขที่............/...............  ฉบับลงวันที่............... เดือน...........................

พ.ศ...............ขอให้ค ายินยอมในการที่ (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................  

ได้ท าสัญญานี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  

 ลงชื่อ................................................................บิดา 

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

 

 ลงชื่อ...............................................................มารดา ผู้แทนโดยชอบธรรมของ 

        (..............................................................)  ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 

                            หรือ 

 ลงชื่อ................................................................ผู้ปกครอง 

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

 

 ลงชื่อ...............................................................พยาน 

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

  

 ลงชื่อ...............................................................พยาน 

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

 



๖- 

หมายเหตุ ผู้แทนโดยชอบธรรม  หมายถึง  บุคคลตามข้อหนึ่งข้อใด  ดังต่อไปนี้ 

      ๑. บิดาและมารดา 

      ๒. บิดาหรือมารดาในกรณีท่ี 

     ๒.๑ บิดาหรือมารดาตาย 

       ๒.๒  ไม่ทราบว่าบิดาหรือมารดามีชีวิตอยู่หรือตาย 

          ๒.๓ บิดาหรือมารดาถูกศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

         ๒.๔ บิดาหรือมารดา ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะจิตฟ่ันเฟือน 

         ๒.๕ กรณีหย่า บุตรอยู่กับบิดาหรือมารดา (ไม่มีค าสั่งศาลหรือข้อตกลงว่าผู้ใดมีอ านาจปกครอง) 

        ๒.๖ ศาลสั่งให้อ านาจปกครองอยู่กับบิดาหรือมารดา 

  ๓. ผู้ปกครอง (ในกรณีท่ีไม่มีบิดาและมารดา หรือบิดาและมารดาถูกถอนอ านาจปกครอง) 

    ๓.๑ ต้ังโดยพินัยกรรมของบิดาหรือมารดา ซึ่งตายทีหลัง 

         ๓.๒ ตามค าสั่งศาล 

  ๔. เอกสาร / หลักฐาน แนบสัญญา 

   ๔.๑ ส าเนาบัตรประชาชนนักศึกษา 

   ๔.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา 

   ๔.๓ ส าเนาบัตรประชาชนผู้ค้ าประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 

   ๔.๔ ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ าประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคูส่มรส) 

   ๔.๕ ส าเนาทะเบียนสมรสนักศึกษา (ถ้ามี) , ผู้ค้ าประกัน , ผู้ปกครอง 

   ๔.๖ ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ,สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - สกุล) 

   ๔.๗ ส าเนาเอกสารใบหย่า, รับรองบุตร,การจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม, ค าสั่งศาลให้ใช้อ านาจ

ปกครอง (ถ้ามี) 

   ๔.๘ อากรแสตมป์ ดวงละ ๕ บาท จ านวน ๔ ดวง (ติดมุมบนด้านขวาสัญญาค้ าประกัน ๓ ฉบับ 

โดยติดจ านวน ๑๐ บาท ๑ ฉบับ และ ๕ บาท ๒ ฉบับ)  

  

 

 

 

 

 

 



-๗- 

ค ายินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้มีคู่สมรส 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................... อายุ................ป ี

เชื้อชาติ............. สัญชาต.ิ............ ศาสนา................. ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่............ ตรอก/ซอย........................... 

ถนน........................................ หมู่ที่........ ต าบล/แขวง........................... อ าเภอ/เขต.......................................... 

จังหวัด.................................. โทรศัพท์............................. อาชีพ........................... ต าแหน่ง................................ 

สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี................ ตรอก/ซอย.................................. 

ถนน.............................................. หมู่ที่......... ต าบล/แขวง............................ อ าเภอ/เขต.................................. 

จังหวัด................................... โทรศัพท์.......................................... ซึ่งเป็นสามี/ภรรยาของ (นาย/นาง/นางสาว) 

.................................................................................................. ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตามสัญญารับ

ทุนการศึกษาหลักสูตร  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   ท าไว้กับ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุข   สัญญาเลขท่ี............./..................... ลงวันที่........... เดือน.......................... พ.ศ............... 

ขอให้ค ายินยอมในการที่ภรรยา / สาม ีของข้าพเจ้าได้ท าสัญญานี้ 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
 ลงชื่อ................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 

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

 
 ลงชื่อ...............................................................พยาน 

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

 
 ลงชื่อ...............................................................พยาน 

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

 

 
 

 

 



- ๘ - 

สัญญาค  าประกันผู้รับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต .  

 

เขียนที ่............................................................... 

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

 

 โดยที่(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................ 

อายุ....................ปี  เชื้อชาติ............................. สัญชาติ............................ ศาสนา...................................ซึ่ง

ได้รับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต  และได้ท าสัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตร

บัณฑิต สัญญาเลขที่............/.............. ลงวันที่...........เดือน......................... พ.ศ............. ไว้ต่อ ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข แล้ว นั้น 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................... อายุ...........ปี  เชื้อชาติ.............. 

สัญชาติ............... ศาสนา...................... อาชีพ........................... ต าแหน่ง.................................. สถานที่

ปฏิบัติงาน........................................ โทรศัพท์..................................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่.................ตรอก/

ซอย................................. ถนน...................................หมู่ที่........... ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/

เขต................................... จังหวัด....................................โทรศัพท์........................................ 

ชื่อสามี/ภรรยา (นาย/นาง)............................................. ........................................ขอท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้

ต่อ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  มีข้อความดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นคนดีและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขใน

สัญญาที่ให้ไว้ต่อผู้รับสัญญาทุกประการ 

 ข้อ ๒ ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................... 

ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ปฏิบัติผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อกรมเกิดความเสียหายด้วยประการใด ๆ จนผู้ให้

สัญญา(ผู้รับทุนการศึกษา) ต้องชดใช้เงินให้แก่ทางราชการหรือผู้รับสัญญาจะเป็นโดยสัญญาหรือโดยเหตุใด ๆ ก็

ตาม ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินที่จะต้องชดใช้ดังกล่าวแทนผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ทั้งสิ้น รวมทั้ง

ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าติดตามทวงถามเงินค่าชดใช้และค่าดอกเบี้ยในทันทีที่ได้รับการทวงถามโดยมิพักต้อง

เรียกร้องเอาจากผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ก่อน  

 ข้อ ๓ หากมีการผ่อนเวลาช าระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ไม่ว่ากรณีใด ๆ 

ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ค ายินยอมในการผ่อนช าระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง 

 

/ข้อ ๔ ข้าพเจ้า... 

 



- ๙ - 

 ข้อ ๔  ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันตลอดเวลาที่ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................

นามสกุล ...................................... ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญารับทุนการศึกษา 

 สัญญานี้ท าขึ้นสามฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้  ๑ ฉบับ  ผู้ค้ าประกันยึดถือไว้ 

๑ ฉบับ  และให้สถานศึกษา ๑ ฉบับ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์

ทุกประการแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 

 

 ลงชื่อ......................................................................ผู้ค้ าประกัน 

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

 

 

 ลงชื่อ......................................................................ผู้รับสัญญา 

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

 

 

 ลงชื่อ......................................................................พยาน 

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

 

 

 ลงชื่อ......................................................................พยาน  

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

 

หมายเหตุ (๑) ผู้ค้ าประกันจะต้องเป็นบุคคลที่มติคณะรัฐมนตรีหรือตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 

  (๒) อัตราค่าอากรแสตมป์ (ค้ าประกัน กรณีท่ีมิได้จ ากัดจ านวนเงินไว้) ให้เป็นไปตาม 

    กฎหมายประมวลรัษฎากร ลักษณะแห่งตราสาร  
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ค ายินยอมกรณีผู้ค  าประกันเป็นผู้มีคู่สมรส 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... 

อายุ...........ปี  เชื้อชาติ................... สัญชาติ....................ศาสนา........... ............... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่

................. ตรอก/ซอย......................................... ถนน................................................. หมู่ที่........................ 

ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต.................................... จังหวัด............................................... 

โทรศัพท์..................................................อาชีพ..................................ต าแหน่ง................................................ 

สถานที่ปฏิบัติงาน.............................................................................ต้ังอยู่เลขท่ี.............................................. 

ตรอก/ซอย......................... ถนน.............................. หมู่ที่.............ต าบล/แขวง............................................... 

อ าเภอ/เขต............................ จังหวัด...........................โทรศัพท์............................. ................. 

ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา ของผู้ค้ าประกันขอให้ค ายินยอมในการที่ ภรรยา/สามี ของข้าพเจ้า ได้ท าสัญญาค้ าประกัน

และยอมผูกพันตามสัญญานี้ 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 

 ลงชื่อ......................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 

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

 

 

 ลงชื่อ......................................................................พยาน 

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

 

 

 ลงชื่อ......................................................................พยาน  

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

 

 

 



สัญญาเลขที ่.............../.................. 
 

สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามโครงการผลิตพยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดน ตามรอยสมเด็จย่า 

โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ เปน็ทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาล 
  

                   สัญญาท าที ่.............................................................   
                   วันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ................ 

 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ..........................................นามสกุล............................................................. 
เชื้อชาติ......................สัญชาต.ิ...................ศาสนา.......................เกิดวันที่.........เดือน....................พ.ศ.................. 
ที่อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. อายุ.......ปี  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่.................. 
ถนน....................................ตรอก/ซอย....................................หมู่ที่..........ต าบล/แขวง.......................................... 
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์................................................ 
บิดาชื่อ...................................................................... เชื้อชาติ.................สัญชาติ...................ศาสนา..................... 
อาชีพ.......................ต าแหน่ง........................สถานที่ปฏิบัติงาน..................................โทรศัพท์.............................. 
มารดาชื่อ..................................................นามสกุล (ชื่อสกุลเดิมของมารดาก่อนสมรส).......................................... 
เชื้อชาติ................สัญชาต.ิ................ศาสนา..........................อาชีพ...........................ต าแหน่ง...............................
สถานที่ปฏิบัติงาน..............................................โทรศัพท์.....................................ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่..................
ตรอก/ซอย...........................หมู่ที่.........ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต.................................. 
จังหวัด..........................................โทรศัพท์.........................................................  ข้าพเจ้าตกลงรับทุนการศึกษา
จาก กระทรวงสาธารณสุข (โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ) 
. 
เพ่ือศึกษาหลักสูตร................................................................................มีก าหนด...........ปี (...............) ..........เดือน                

ตั้งแต่ปีการศึกษา................. ถึงปีการศึกษา................. ณ .....................................................................................  
จึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในสัญญานี้
เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”   มีข้อความดังต่อไปนี้ 
 

ข้อ ๑ การปฏิบัติตนในการศึกษา 
  (ก)  ข้าพเจ้าจะอุตสาหะและเอาใจใส่ในการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจะไม่ละเลยเพิกเฉย
หรือทอดทิ้งหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและจะไม่ยุติหรือเลิกการศึกษาด้วยประการใด ๆ โดยมิได้รับอนุญาต
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา 
 

...................................ลงชื่อผูใ้ห้สัญญา (ผู้รับทุน) 
 

/ (ข)  ข้าพเจ้า   
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   (ข) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนสถานศึกษาหรือหลักสูตรที่ศึกษา โดยมิได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้รับสัญญา 
  (ค) ข้าพเจ้ายินยอมอยู่ในความควบคุมของอาจารย์ หรือหัวหน้าสถานศึกษานั้น ๆ โดยจะปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของสถานศึกษา   

 ข้อ ๒ การประพฤติในระหว่างก าลังศึกษา 
        (ก) ข้าพเจ้าจะประพฤติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรมและ
วัฒนธรรมอันดีของสังคมไทย 
   (ข) ข้าพเจ้าจะไม่เที่ยวเตร่เป็นอาจิณ จะไม่ฟุ้งเฟ้อและจะไม่ใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย จะไม่ก่อหนี้สิน 
ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพสุรา หรือยาเสพติดให้โทษและไม่ท าการใด ๆ  อันเป็นทางน ามาซึ่งความเสื่อมเสียชื่อเสียง
แก่ตนเองและสถานศึกษา 
  (ค) ข้าพเจ้าจะไม่กระท าการใด ๆ ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติชั่ว เช่น หมกมุ่นมัวเมากับเพศตรงข้าม
ในทางชู้สาว กระท าหรือยอมให้ผู้อื่นกระท าการใด ๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและสถานศึกษา 
  (ง) ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานศึกษา
หรืออาจารย์  ซึ่งได้ก าหนดไว้แล้วในสัญญานี้หรือจะก าหนดขึ้นต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด 

 ข้อ ๓  ค่าใช้จ่ายในการศึกษา 
  (ก) ข้าพเจ้าจะช าระค่าใช้จ่ายในการศึกษา  ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด
และค่าใช้จ่ายอื่นตามที่สถานศึกษาก าหนด 
        (ข) ถ้าข้าพเจ้าต้องเรียนซ้ าชั้นไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัย ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายเงินค่าใช้จ่าย
ในการศึกษา และจะไม่ขอรับเงินอุดหนุนใด ๆ จากทางราชการ (ถ้ามี) ตลอดปีที่ต้องเรียนซ้ าชั้น 

 ข้อ ๔ การปฏิบัติตามสัญญา 
         เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จการศึกษาแล้ว หากกระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่งภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
นับแต่วันที่ส าเร็จการศึกษาให้ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ หรือหน่วยงานอื่นที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว)  ข้าพเจ้าจะเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ
ดังกล่าวโดยรวมเวลาการปฏิบัติงานอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา นับแต่วันรายงานตัว ณ สถานที่
ตามค าสั่งดังกล่าว แต่หากกระทรวงสาธารณสุขไม่มีค าสั่งให้ข้าพเจ้าปฏิบัติงานภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าพ้นจากข้อผูกพันตามสัญญา 
 
 

...................................ลงชื่อผูใ้ห้สัญญา (ผู้รับทุน) 
 

/ ในกรณี...    
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   ในกรณีที่ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ถ้าผู้รับสัญญามิได้ให้ความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษร แม้ส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้นได้รับไว้ก็ตาม ก็ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติตามค าสั่งของทาง
ราชการตามความมุ่งหมายแห่งสัญญานี้ 

 ข้อ ๕ การบังคับให้ชดใช้เงินเมื่อผิดสัญญา 
  (ก) ในระหว่างการศึกษา  ถ้าข้าพเจ้าต้องออกจากสถานศึกษา เนื่องจากต้องลาออกหรือถูกออก 
หรือถูกให้ออกด้วยประการใด นอกจากเหตุสุดวิสัย  หรือตาย   ข้าพเจ้าต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่ทางราชการในอัตรา
ปีละ ๔๐,๐๐๐ บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็น ๑ ปี และเงินค่าปรับอีก ๑ เท่า ของจ านวนเงินดังกล่าว 
นับแต่วันที่เริ่มรับทุนการศึกษาเป็นต้นไป 
  (ข) เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จการศึกษาและได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยบริการ 
หรือหน่วยงานอ่ืนที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด หากข้าพเจ้าไม่เข้าปฏิบัติงานตามค าสั่งในข้อ ๔  ข้าพเจ้ายินยอม
ชดใช้ค่าเสียหายตามระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาให้แก่ทางราชการในอัตราปีละ ๔๐,๐๐๐ บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน) 
เศษของปีคิดเป็นหนึ่งปีและเงินค่าปรับอีก ๑ เท่า ของจ านวนเงินดังกล่าว  
   ในกรณีที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานไปบ้างแล้ว  แต่ไม่ครบก าหนดตามสัญญา  ข้าพเจ้ายินยอมใช้ 
เงินดังกล่าว โดยลดลงตามส่วนของเวลาที่ปฏิบัติงาน 
   (ค) ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามข้อ ๕ (ข) หากข้าพเจ้าเป็นเพราะเหตุใดเหตุหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ 
        (๑) ตาย 
        (๒) แพทย์ของทางราชการ ซึ่งผู้รับสัญญาก าหนดได้ตรวจและรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร
ว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพราะเจ็บป่วย 
        (๓) ข้าพเจ้าถูกสั่งให้ออกจากราชการ เพราะเป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีก าหนดในกฎ ก.พ. 
        (๔) กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงานได้ 
   (ง) ข้าพเจ้าจะน าเงินที่จะต้องชดใช้คืน เงินค่าปรับและเงินค่าเสียหายตามสัญญานี้ ช าระให้แก่
ผู้รับสัญญา ณ ที่ท าการของผู้รับสัญญาภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินที่จะต้องช าระ 
หากไม่ช าระภายในก าหนดข้าพเจ้ายอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ ๗.๕ ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญารับหรือหักเอา
เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินสะสม หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากทางราชการ เพ่ือชดใช้ เงินที่ข้าพเจ้าต้อง
รับผิดตามสัญญานี้ และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่น ๆ ของข้าพเจ้าได้อีกด้วย 

 
 

...................................ลงชื่อผูใ้ห้สัญญา (ผู้รับทุน) 
 

                / (จ) ข้าพเจ้า 
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  (จ) ข้าพเจ้ายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับชดใช้เงินได้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวก่อน และ
ข้าพเจ้ามี............................................................................. เป็นผู้ท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าในการที่ข้าพเจ้า
เป็นคู่สัญญา จะต้องปฏิบัติตามสัญญานี้ 

หนังสือฉบับนี้ท าขึ้นสามฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้ ๑ ฉบับ ผู้ให้สัญญายึดถือไว้ 
๑ ฉบับ  และให้สถานศึกษา ๑ ฉบับ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์
ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน    

 
 ลงชื่อ......................................................................ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................ผู้รับสัญญา 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................พยาน 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................พยาน (ผู้ค้ าประกัน) 
            (.....................................................................) 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ (๑) ถ้าผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นผู้เยาว์ หรือผู้มีคู่สมรสต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                  หรือคู่สมรสให้ความยินยอมแบบในหน้า ๕ หรือ ๗ ด้วย 
     (๒) วันที่เริ่มรับทุนการศึกษา หมายถึง วันที่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) รายงานตัวศึกษา 
                  ต่อสถานศึกษา 



- ๕ - 

ค ายินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้เยาว์ (อายุไม่เกิน 20 ปี) 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................  อายุ...........ปี  เชื้อชาติ.................... 
สัญชาติ.................. ศาสนา...................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี.................. ตรอก/ซอย........................................ 
ถนน....................................... หมู่ที่.............. ต าบล/แขวง.......................... อ าเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด.................................. โทรศัพท์................................ อาชีพ............................... ต าแหน่ง........................... 
สถานที่ปฏิบัติงาน......................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี..................... ตรอก/ซอย................................ 
ถนน........................................ หมู่ที่.......... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต................................... 
จังหวัด..................................... โทรศัพท์.............................................. เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ
(นาย/นาง/นางสาว)………………............................ โดยเกีย่วข้องเป็น.......................... ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตาม
สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร…………………………………………...ท าไว้กับ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข  สัญญาเลขที่............/..................  ฉบับลงวันที่................. เดือน...........................พ.ศ.................
ขอให้ค ายินยอมในการที ่(นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................  
ได้ท าสัญญานี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  

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

 
 ลงชื่อ...............................................................มารดา ผู้แทนโดยชอบธรรมของ 
        (..............................................................)   ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 
                            หรือ 

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

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

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



-๖- 

หมายเหตุ ผู้แทนโดยชอบธรรม  หมายถึง  บุคคลตามข้อหนึ่งข้อใด  ดังต่อไปนี้ 
      ๑. บิดาและมารดา 
      ๒. บิดาหรือมารดาในกรณีท่ี 
     ๒.๑ บิดาหรือมารดาตาย 
       ๒.๒  ไม่ทราบว่าบิดาหรือมารดามีชีวิตอยู่หรือตาย 
          ๒.๓ บิดาหรือมารดาถูกศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
         ๒.๔ บิดาหรือมารดา ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะจิตฟ่ันเฟือน 
         ๒.๕ กรณีหย่า บุตรอยู่กับบิดาหรือมารดา (ไม่มีค าสั่งศาลหรือข้อตกลงว่าผู้ใดมีอ านาจปกครอง) 
        ๒.๖ ศาลสั่งให้อ านาจปกครองอยู่กับบิดาหรือมารดา 
  ๓. ผู้ปกครอง (ในกรณีท่ีไม่มีบิดาและมารดา หรือบิดาและมารดาถูกถอนอ านาจปกครอง) 
    ๓.๑ ตั้งโดยพินัยกรรมของบิดาหรือมารดา ซึ่งตายทีหลัง 
         ๓.๒ ตามค าสั่งศาล 
  ๔. เอกสาร / หลักฐาน แนบสัญญา 
   ๔.๑ ส าเนาบัตรประชาชนนักศึกษา 
   ๔.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา 
   ๔.๓ ส าเนาบัตรประชาชนผู้ค้ าประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
   ๔.๔ ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ าประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคูส่มรส) 
   ๔.๕ ส าเนาทะเบียนสมรสนักศึกษา (ถ้ามี) , ผู้ค้ าประกัน , ผู้ปกครอง 
   ๔.๖ ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ,สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - สกุล) 
   ๔.๗ ส าเนาเอกสารใบหย่า, รับรองบุตร,การจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม, ค าสั่งศาลให้ใช้อ านาจ
ปกครอง (ถ้ามี) 
   ๔.๘ อากรแสตมป์ ดวงละ ๕ บาท จ านวน ๔ ดวง (ติดมุมบนด้านขวาสัญญาค้ าประกัน ๓ ฉบับ 
โดยติดจ านวน ๑๐ บาท ๑ ฉบับ และ ๕ บาท ๒ ฉบับ)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๗- 

ค ายินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้มีคู่สมรส 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................... อายุ................ป ี
เชื้อชาติ............. สัญชาต.ิ............ ศาสนา................. ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่.............. ตรอก/ซอย........................... 
ถนน........................................ หมู่ที่........ ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต.......................................... 
จังหวัด.................................. โทรศัพท์............................... อาชีพ........................... ต าแหน่ง................................ 
สถานทีป่ฏิบัติงาน.......................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี.................. ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน.............................................. หมู่ที่......... ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต.................................. 
จังหวัด..................................... โทรศัพท์.......................................... ซึ่งเป็นสามี/ภรรยาของ (นาย/นาง/นางสาว) 
.................................................................................................. ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตามสัญญารับทุนการศึกษา
หลักสูตร  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   ท าไว้กับ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข       
สัญญาเลขท่ี............./..................... ลงวันที่........... เดือน.......................... พ.ศ............... ขอให้ค ายินยอมในการที่
ภรรยา / สาม ีของข้าพเจ้าได้ท าสัญญานี้ 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
 ลงชื่อ................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
                                 (..............................................................) 

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

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

 
 
 

 
 
 
 
 



- ๘ - 

สัญญาค้ าประกันผู้รับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต .  
 

เขียนที ่............................................................... 
วันที่.......... เดือน.............................. พ.ศ.………….. 

 
 โดยที่ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................... 
อายุ....................ปี  เชื้อชาติ........................ สัญชาติ...................... ศาสนา...........................ซึ่งได้รับทุนการศึกษา
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต  และได้ท าสัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต สัญญา
เลขที่............/............. . ลงวันที่...........เดือน......................... พ.ศ............. ไว้ต่อ ส านักงานปลัดกระทรวง-
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข แล้ว นั้น 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................... อายุ...........ปี  
เชื้อชาติ.............. สัญชาติ............... ศาสนา...................... อาชีพ........................... ต าแหน่ง.................................. 
สถานที่ปฏิบัติงาน........................................  โทรศัพท์..................................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่.................
ตรอก/ซอย................................. ถนน...................................หมู่ที่........... ต าบล/แขวง.................................. 
อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด............................................... โทรศัพท์................................................. 
ชื่อสามี/ภรรยา (นาย/นาง)............................................. ........................................ขอท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้ต่อ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  มีข้อความดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นคนดีและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขในสัญญา
ที่ให้ไว้ต่อผู้รับสัญญาทุกประการ 
 ข้อ ๒ ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า ถ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................ 
ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ปฏิบัติผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อกรมเกิดความเสียหายด้วยประการใด ๆ จนผู้ให้สัญญา
(ผู้รับทุนการศึกษา) ต้องชดใช้เงินให้แก่ทางราชการหรือผู้รับสัญญาจะเป็นโดยสัญญาหรือโดยเหตุใด ๆ ก็ตาม 
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินที่จะต้องชดใช้ดังกล่าวแทนผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ทั้งสิ้น รวมทั้งค่าฤชา
ธรรมเนียม ค่าติดตามทวงถามเงินค่าชดใช้และค่าดอกเบี้ยในทันทีที่ได้รับการทวงถามโดยมิพักต้องเรียกร้องเอา
จากผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ก่อน  
 ข้อ ๓ หากมีการผ่อนเวลาช าระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ไม่ว่ากรณีใดๆ 
ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ค ายินยอมในการผ่อนช าระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง 
 
 
 
 
 

/ข้อ ๔ ข้าพเจ้า... 



- ๙ - 

 ข้อ ๔  ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันตลอดเวลาที่ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................... 
นามสกุล ................................................... ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญารับทุนการศึกษา 
 สัญญานี้ท าขึ้นสามฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้  ๑ ฉบับ  ผู้ค้ าประกันยึดถือไว้ 
๑ ฉบับ  และให้สถานศึกษา ๑ ฉบับ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์
ทุกประการแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
 

 ลงชื่อ......................................................................ผู้ค้ าประกัน 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................ผู้รับสัญญา 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................พยาน 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................พยาน  
            (.....................................................................) 

 
หมายเหตุ (๑) ผู้ค้ าประกันจะต้องเป็นบุคคลที่มติคณะรัฐมนตรีหรือตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 
  (๒) อัตราค่าอากรแสตมป์ (ค้ าประกัน กรณีท่ีมิได้จ ากัดจ านวนเงินไว้) ให้เป็นไปตาม 
    กฎหมายประมวลรัษฎากร ลักษณะแห่งตราสาร  
  
 
 
 
 
 

 



- ๑๐ - 

ค ายินยอมกรณีผู้ค้ าประกันเป็นผู้มีคู่สมรส 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................... 
อายุ...........ปี  เชื้อชาติ................... สัญชาติ....................ศาสนา.......................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................. 
ตรอก/ซอย................................. ถนน.......................................... หมู่ที่........... ต าบล/แขวง.................................. 
อ าเภอ/เขต.................................... จังหวัด........................................ โทรศัพท์..................................................
อาชีพ..................................ต าแหน่ง................................ สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่................. ตรอก/ซอย.................................... ถนน................................................  หมู่ที่...........
ต าบล/แขวง........................................... อ าเภอ/เขต.................................... จังหวัด.............................................. 
โทรศัพท์.............................................. ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา ของผู้ค้ าประกันขอให้ค ายินยอมในการที่ ภรรยา/สามี 
ของข้าพเจ้า ได้ท าสัญญาค้ าประกันและยอมผูกพันตามสัญญานี้ 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
 ลงชื่อ......................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................พยาน 
            (.....................................................................) 
 
 
 ลงชื่อ......................................................................พยาน  
            (.....................................................................) 

 
 
 



สัญญาเลขท่ี ................./.................... 

สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อผลิตพยาบาลตามโครงการพระเมตตาสมเด็จย่า 

โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก......................................................................................เป็นทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาล 

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

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ................................................นามสกุล.....................................................  
เชื้อชาติ..................สัญชาติ.................ศาสนา...................เกิดวันที่.............เดือน............................พ.ศ............... 
ที่อำเภอ/เขต.........................................จงัหวัด........................ อายุ..........ปี  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี..................... 
ถนน...................................ตรอก/ซอย....................................หมู่ที่............ตำบล/แขวง....................................... 
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์.............................................  
บิดาชื่อ........................................................... ............ เชื้อชาติ.................สัญชาติ.................ศาสนา.................... 
อาชีพ.........................ตำแหน่ง.........................สถานที่ปฏิบัติงาน..........................โทรศัพท์................................. 
มารดาชื่อ................................................นามสกุล (ชื่อสกุลเดิมของมารดาก่อนสมรส)......................................... 
เชื้อชาติ................สัญชาติ.................ศาสนา................อาชีพ................................ตำแหน่ง......................... ......... 
สถานทีป่ฏิบัติงาน...................................................โทรศัพท์.................................ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี............... 
ตรอก/ซอย................................หมู่ที่..........ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด...................................................โทรศัพท์.................................................. ข้าพเจ้าตกลงรับทุนการศึกษา 
จาก กระทรวงสาธารณสุข (โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก..........................................................................) 
เพ่ือศึกษาหลักสูตร................................................................... ...........มีกำหนด............ปี (............) ............เดือน 
ตั้งแต่ปีการศึกษา............... ถึงปีการศึกษา................. ณ .....................................................................................  
จึงขอทำสัญญาให้ไว้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในสัญญานี้
เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”   มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  การปฏิบัติตนในการศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะอุตสาหะและเอาใจใส่ในการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจะไม่ละเลยเพิกเฉย

หรือทอดทิ้งหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและจะไม่ยุติหรือเลิกการศึกษาด้วยประการใด ๆ โดยมิได้รับอนุญาต 
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา 

 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ (ข)  ข้าพเจ้า 
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         (ข)   ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนสถานศึกษาหรือหลักสูตรที่ศึกษา   โดยมิได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้รับสัญญา 

         (ค)   ข้าพเจ้ายินยอมอยู่ในความควบคุมของอาจารย์ หรือหัวหน้าสถาศึกษานั้น ๆ โดยจะปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งของสถานศึกษา 

ข้อ 2  การประพฤติในระหว่างกำลังศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะประพฤติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรมและ

วัฒนาธรรมอันดีของสังคมไทย 
         (ข)   ข้าพเจ้าจะไม่เที่ยวเตร่เป็นอาจิณ จะไม่ฟุ้งเฟ้อและจะไม่ใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย จะไม่ก่อหนี้สิน 

ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพสุรา หรือยาเสพติดให้โทษและไม่ทำการใด ๆ  อันเป็นทางนำมาซึ่งความเสื่อมเสีย
ชื่อเสียงแก่ตนเองและสถานศึกษา 

         (ค)   ข้าพเจ้าจะไม่กระทำการใด ๆ ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติชั่ว เช่น หมกมุ่นมัวเมากับเพศตรงข้าม
ในทางชู้สาว กระทำหรือยอมให้ผู้อื่นกระทำการใด ๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและสถานศึกษา 

         (ง)   ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือคำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานศึกษา
หรืออาจารย์  ซึ่งได้กำหนดไว้แล้วในสัญญานี้หรือจะกำหนดขึ้นต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด 

ข้อ 3  ค่าใช้จ่ายในการศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะชำระค่าใช้จ่ายในการศึกษา   ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 

และค่าใช้จ่ายอื่นตามท่ีสถานศึกษากำหนด 
         (ข)   ถ้าข้าพเจ้าต้องเรียนซ้ำชั้นไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัย ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายเงินค่าใช้จ่าย

ในการศึกษา และจะไม่ขอรับเงินอุดหนุนใด ๆ จากทางราชการ (ถ้ามี) ตลอดปีที่ต้องเรียนซ้ำชั้น 

ข้อ 4  การปฏิบัติตาสัญญา 
         เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาแล้ว หากกระทรวงสาธารณสุขมีคำสั่งภายในหนึ่ งร้อยแปดสิบวัน

นับแต่วันที่สำเร็จการศึกษาให้ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ หรือหน่วยงานอ่ืนที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว)  ข้าพเจ้าจะเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ
ดังกล่าวโดยรวมเวลาการปฏิบัติงานอย่างน้อยไม่ต่ำกว่าระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา นับแต่วันรายงานตัว ณ สถานที่
ตามคำสั่งดังกล่าว แต่หากกระทรวงสาธารณสุขไม่มีคำสั่งให้ข้าพเจ้าปฏิบัติงานภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าพ้นจากข้อผูกพันตามสัญญา 

 
 
 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ ในกรณี... 
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         ในกรณีที่ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ถ้าผู้รับสุญญามิได้ให้ความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร แม้ว่าราชการหรือหน่วยงานนั้นได้รับไว้ก็ตาม ก็ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติตามคำสั่ง
ของทางราชการตามความมุ่งหมายแห่งสัญญานี้ 

ข้อ 5  การบังคับให้ชดใช้เงินเมื่อผิดสัญญา 
         (ก)   ในระหว่างการศึกษา  ถ้าข้าพเจ้าต้องออกจากสถานศึกษา เนื่องจากต้องบาออกหรือ 

ถูกออกหรือถูกให้ออกด้วยประการใด นอกจากเหตุสุดวิสัย  หรือตาย   ข้าพเจ้าต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่ทาง
ราชการในอัตราปีละ 40,000 บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็น 1 ปี และเงินค่าปรับอีก 1 เท่า  
ของจำนวนเงินดังกล่าวนับแต่วันที่เริ่มรับทุนการศึกษาเป็นต้นไป 

         (ข)   เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาและได้รับคำสั่งให้ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วย
บริการหรือหน่วยงานอ่ืนที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หากข้าพเจ้าไม่เข้าปฏิบัติงานตามคำสั่งในข้อ 4  
ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายตามระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาให้แก่ทางราชการในอัตราปีละ 40,000 บาท 
(สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็นหนึ่งปีและเงินค่าปรับอีก 1 เท่า ของจำนวนเงินดังกล่าว 

                ในกรณีที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานไปบ้างแล้ว แต่ไม่ครบกำหนดตามสัญญา  ข้าพเจ้ายินยอม 
ใช้เงินดังกล่าว โดยลดลงตามส่วนของเวลาที่ปฏิบัติงาน 

         (ค)   ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามข้อ 5 (ข) หากข้าพเจ้าเป็นเพราะเหตุใด้เหตุหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ 

     (1)   ตาย 
               (2)   แพทย์ของทางราชการ ซึ่งผู้รับสัญญากำหนดได้ตรวจและรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร

ว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพราะเจ็บป่วย 
               (3)   ข้าพเจ้าถูกสั่งให้ออกจากราชการ เพราะเป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ ไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ได้หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่กำหนดในกฎ ก.พ. 
     (4)   กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงานได้ 

         (ง)   ข้าพเจ้าจะนำเงินที่จะต้องชดใช้คืน เงินค่าปรับและเงินค่าเสียหายตามสัญญานี้ ชำระให้แก่
ผู้รับสัญญา ณ ที่ทำการของผู้รับสัญญาภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินที่จะต้องชำระ 
หากไม่ชำระภายในกำหนดข้าพเจ้ายอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ 7.5 ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญารับหรือหักเอา
เงินบำเหน็จ บำนาญ เงินสะสม หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากทางราชการ เพ่ือชดใช้เงินที่ข้าพเจ้าต้อง
รับผิดตามสัญญานี้ และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่น ๆ ของข้าพเจ้าได้อีกด้วย 

 
 
 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ (จ) ข้าพเจ้า 
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         (จ)   ข้าพเจ้ายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับชดใช้เงินได้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวก่อน และ
ข้าพเจ้ามี............................................................... ................. เปน็ผู้ทำสัญญาค้ำประกันข้าพเจ้าในการที่ข้าพเจ้า
เป็นคู่สัญญา จะต้องปฏิบัติตามสัญญานี้ 

หนังสือฉบับนี้ทำขึ้นสามฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้ 1 ฉบับ ผู้ให้สัญญายึดถือไว้ 
1 ฉบับ และให้สถานศึกษา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความสัญญานี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ 
ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ..................................................................ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 
         (.................................................................) 

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

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

                 ลงชื่อ..................................................................พยาน (ผู้ค้ำประกัน) 
           (.................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   (1)  ถ้าผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นผู้เยาว์ หรือผู้มีคู่สมรสต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 

หรือคู่สมรสให้ความยินยอมแบบในหน้า 5 หรือ 7 ด้วย 
    (2)  วันที่เริ่มรับทุนการศึกษา หมายถึง วันที่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) รายงานตัวศึกษา 

ต่อสถานศึกษา 
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คำยินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้เยาว์ (อายุไม่เกิน 20 ปี) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................... อายุ.............ปี  เชื้อชาติ................. 
สัญชาติ.................. ศาสนา.................. ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................... ตรอก/ซอย......................................... 
ถนน..................................... หมู่ที่............ ตำบล/แขวง...........................  อำเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด................................ โทรศัพท์................ .............. อาชีพ................................ ตำแหน่ง............................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................... . ตั้งอยู่เลขท่ี...................... ตรอก/ซอย................................ 
ถนน....................................... หมู่ที่........... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................. 
จังหวัด................................... โทรศัพท์........................................ ..... เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
(นาย/นาง/นางสาว).............................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น.......................... ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตาม 
สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร............................................... ......ทำไว้กับ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข  สัญญาเลขที่........../...............  ฉบับลงวันที่.............. เดือน..........................พ.ศ............... 
ขอให้คำยินยอมในการที่ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... ................................................ 
ได้ทำสัญญานี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

 ลงชื่อ..........................................................มารดา ผู้แทนโดยชอบธรรมของ 
             (.........................................................)        ผู้ใหส้ัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 

หรือ 

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

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

 ลงชื่อ..........................................................พยาน 
  (.........................................................) 
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หมายเหตุ   ผู้แทนโดยชอบธรรม  หมายถึง  บุคคลตามข้อหนึ่งข้อใด  ดังต่อไปนี้ 
    1. บิดาและมารดา 
    2. บิดาหรือมารดาในกรณีท่ี 
        2.1 บิดาตายหรือมารดาตาย 
        2.2 ไม่ทราบว่าบิดาหรือมารดามีชีวิตอยู่หรือตาย 
        2.3 บิดาหรือมารดาถูกศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
        2.4 บิดาหรือมารดา ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะจิตฟั่นเฟือน 
        2.5 กรณีหย่า บุตรอยู่กับบิดาหรือมารดา (ไม่มีคำสั่งศาลหรือข้อตกลงว่าผู้ใดมีอำนาจปกครอง) 
        2.6 ศาลสั่งให้อำนาจปกครองอยู่กับบิดาหรือมารดา 
    3. ผู้ปกครอง (ในกรณีที่ไม่มีบิดาหรือมารดา หรือบิดาและมารดาถูกถอนอำนาจปกครอง) 
        3.1 ตั้งโดยพินัยกรรมของบิดาหรือมารดา ซึ่งตายทีหลัง 
        3.2 ตามคำสั่งศาล 
    4. เอกสาร / หลักฐาน แนบสัญญา 
        4.1 สำเนาบัตรประชาชนนักศึกษา 
        4.2 สำเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา 
        4.3 สำเนาบัตรประชาชนผู้ค้ำประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
        4.4 สำเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ำประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
        4.5 สำเนาทะเบียนสมรสนักศึกษา (ถ้ามี) , กรณีผู้ค้ำประกัน , ผู้ปกครอง 
        4.6 สำเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ,สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - สกุล) 
        4.7 สำเนาเอกสารใบหย่า, รับรองบุตร,การจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม, คำสั่งศาลให้ใช้อำนาจ

ปกครอง (ถ้ามี) 
        4.8 อากรแสตมป์ ดวงละ 5 บาท จำนวน 4 ดวง (ติดมุมบนด้านขวาสัญญาค้ำประกัน 3 ฉบับ 

โดยติดจำนวน 10 บาท 1 ฉบับ และ 5 บาท 2 ฉบับ) 
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คำยินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... อายุ...............ป ี
เชื้อชาติ............. สัญชาติ.............. ศาสนา............... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี............. ตรอก/ซอย...........................  
ถนน......................................... หมู่ที่........ ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต......................................  
จังหวัด.................................. โทรศัพท์............................... อาชีพ............................. ตำแหน่ง...................... ...... 
สถานที่ปฏิบัติงาน........................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี................. ตรอก/ซอย................................ 
ถนน............................................ หมู่ที่......... ตำบล/แขวง......................... ........ อำเภอ/เขต............................... 
จงัหวัด..................................... โทรศัพท์........................................ ซ่ึงเปน็สามี/ภรรยาของ (นาย/นาง/นางสาว) 
................................................................................................ ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตามสัญญารับทุนการศึกษา 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรบัณฑิต    ทำไว้กับ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กระทรวงสาธารณสุข 
สัญญาเลขท่ี.........../................. ลงวันที่.......... เดือน................................ พ.ศ.............. ขอให้คำยินยอมในการที่ 
ภรรยา / สามี ของข้าพเจ้าได้ทำสัญญานี้ 

จงึไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

ลงชื่อ............................................................ พยาน 
       (..........................................................) 
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สัญญาค้ำประกันผู้รับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

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

โดยที่ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................... . 
อายุ...............ปี  เชื้อชาติ....................... สัญชาติ...................... ศาสนา............................. ซึ่งได้รับทุนการศึกษา 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต  และได้ทำสัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต สัญญา
เลขที่.........../.............. ลงวันที่............เดือน................................. พ.ศ..... ........ ไวต่้อ สำนักงานปลัดกระทรวง-
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข แล้ว นั้น 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. อายุ...........ปี 
เชื้อชาติ............. สญัชาติ.............. ศาสนา.................. อาชีพ................................. ตำแหน่ง................................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................... โทรศัพท์......................................  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................ 
ตรอก/ซอย................................... ถนน....................................หมู่ที่.............. ตำบล/แขวง.................................. 
อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด......................................... ... โทรศัพท์.................................................. 
ชื่อสามี/ภรรยา (นาย/นาง)...................................................................................ขอทำสัญญาค้ำประกันให้ไว้ต่อ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นคนดีและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขใน
สัญญาที่ให้ไว้ต่อผู้รับสัญญาทุกประการ 

ข้อ 2  ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า ถ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................  
ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ปฏิบัติผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อกรมเกิดความเสียหายด้วยประการใด ๆ จนผู้ให้
สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ต้องชดใช้เงินให้แก่ทางราชการหรือผู้รับสัญญาจะเป็นโดยสัญญาหรือโดยเหตุใด ๆ 
ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินที่จะต้องชดใช้ดังกล่าวแทนผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ทั้งสิ้น รวมทั้ง
ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าติดตามทวงถามเงินค่าชดใช้และค่าดอกเบี้ยในทันทีที่ได้รับการทวงถามโดยมิพักต้อง
เรียกร้องเอาจากผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ก่อน 

ข้อ 3  หากมีการผ่อนเวลาชำระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ไม่ว่า
กรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้คำยินยอมในการผ่อนชำระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ข้อ 4 ข้าพเจ้า... 
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ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ำประกันตลอดเวลาที่ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................... 
นามสกุล .................................................... ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญารับทุนการศึกษา 

สัญญาฉบับบนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้  1 ฉบับ  ผู้ค้ำประกัน
ยึดถือไว้ 1 ฉบับ  และให้สถานศึกษา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อคววามในสัญญานี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ 
ทุกประการแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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

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

หมายเหตุ   (1)  ผู้ค้ำประกันจะต้องเป็นบุคคลที่มติคณะรัฐมนตรหีรือตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 
    (2)  อัตราค่าอากรแสตมป์ (ค้ำประกัน กรณีที่มิได้จำกัดจำนวนเงินไว้) ให้เป็นไปตาม 
          กฎหมายประมวลรัษฎากร ลักษณะแห่งตราสาร 
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คำยินยอมกรณีผู้ค้ำประกันเป็นผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................... .... 
อายุ............ปี  เชื้อชาติ................... สัญชาติ..................ศาสนา.................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี...................... 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน........................................ หมู่ที่......... ตำบล/แขวง................................... 
อำเภอ/เขต..................................... จังหวีด........................................ โทรศัพท์................................................... 
อาชีพ......................................ตำแหน่ง.....................................สถานที่ปฏิบัติงาน..... ........................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี................ ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................................... หมู่ที่.............. 
ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต....................................... จังหวัด.............. ................................. 
โทรศัพท์......................................... ซึ่งเป็นสามา/ภรรยา ของผู้ค้ำประกันขอให้คำยินยอมในการที่ ภรรยา/สามี
ของข้าพเจ้า ได้ทำสัญญาค้ำประกันและยอมผูกพันตามสัญญานี้ 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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



สัญญาเลขท่ี ................./.................... 

สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขา...............................................................ของกระทรวงสาธารณสุขตามโครงการพระเมตตาสมเด็จย่า 
โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก......................................................................................................เป็นทุนการศึกษานักศึกษา  

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

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ................................................นามสกุล.....................................................  
เชื้อชาติ..................สัญชาติ.................ศาสนา...................เกิดวันที่.............เดือน............................พ.ศ............... 
ที่อำเภอ/เขต.........................................จงัหวัด........................ อายุ..........ปี  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี..................... 
ถนน...................................ตรอก/ซอย....................................หมู่ที่............ตำบล/แขวง....................................... 
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์........................................ ..... 
บิดาชื่อ.................................................................. ..... เชื้อชาติ.................สัญชาติ.................ศาสนา.................... 
อาชีพ.........................ตำแหน่ง.........................สถานที่ปฏิบัติงาน..........................โทรศัพท์................................. 
มารดาชื่อ................................................นามสกุล (ชื่อสกุลเดิมของมารดาก่อนสมรส)......................................... 
เชื้อชาติ................สัญชาติ.................ศาสนา................อาชีพ................................ตำแหน่ง..................................  
สถานทีป่ฏิบัติงาน...................................................โทรศัพท์.................................ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี............... 
ตรอก/ซอย................................หมู่ที่..........ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด...................................................โทรศัพท์.................................................. ข้าพเจ้าตกลงรับทุนการศึกษา 
จาก กระทรวงสาธารณสุข (โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก..........................................................................) 
เพ่ือศึกษาหลักสูตร................................................................... ...........มีกำหนด............ปี (............) ............เดือน 
ตั้งแต่ปีการศึกษา............... ถึงปีการศึกษา................. ณ ............................. ........................................................  
จึงขอทำสัญญาให้ไว้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในสัญญานี้
เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”   มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  การปฏิบัติตนในการศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะอุตสาหะและเอาใจใส่ในการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจะไม่ละเลยเพิกเฉย

หรือทอดทิ้งหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและจะไม่ยุติหรือเลิกการศึกษาด้วยประการใด ๆ โดยมิได้รับอนุญาต 
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา 

 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ (ข)  ข้าพเจ้า 
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         (ข)   ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนสถานศึกษาหรือหลักสูตรที่ศึกษา   โดยมิได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้รับสัญญา 

         (ค)   ข้าพเจ้ายินยอมอยู่ในความควบคุมของอาจารย์ หรือหัวหน้าสถาศึกษานั้น ๆ โดยจะปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งของสถานศึกษา 

ข้อ 2  การประพฤติในระหว่างกำลังศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะประพฤติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรมและ

วัฒนาธรรมอันดีของสังคมไทย 
         (ข)   ข้าพเจ้าจะไม่เที่ยวเตร่เป็นอาจิณ จะไม่ฟุ้งเฟ้อและจะไม่ใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย จะไม่ก่อหนี้สิน 

ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพสุรา หรือยาเสพติดให้โทษและไม่ทำการใด ๆ  อันเป็นทางนำมาซึ่งความเสื่อมเสีย
ชื่อเสียงแก่ตนเองและสถานศึกษา 

         (ค)   ข้าพเจ้าจะไม่กระทำการใด ๆ ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติชั่ว เช่น หมกมุ่นมัวเมากับเพศตรงข้าม
ในทางชู้สาว กระทำหรือยอมให้ผู้อื่นกระทำการใด ๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและสถานศึกษา 

         (ง)   ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือคำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานศึกษา
หรืออาจารย์  ซึ่งได้กำหนดไว้แล้วในสัญญานี้หรือจะกำหนดขึ้นต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด 

ข้อ 3  ค่าใช้จ่ายในการศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะชำระค่าใช้จ่ายในการศึกษา   ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 

และค่าใช้จ่ายอื่นตามท่ีสถานศึกษากำหนด 
         (ข)   ถ้าข้าพเจ้าต้องเรียนซ้ำชั้นไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัย ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายเงินค่าใช้จ่าย

ในการศึกษา และจะไม่ขอรับเงินอุดหนุนใด ๆ จากทางราชการ (ถ้ามี) ตลอดปีที่ต้องเรียนซ้ำชั้น 

ข้อ 4  การปฏิบัติตาสัญญา 
         เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาแล้ว หากกระทรวงสาธารณสุขมีคำสั่งภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน

นับแต่วันที่สำเร็จการศึกษาให้ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ หรือหน่วยงานอ่ืนที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว)  ข้าพเจ้าจะเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ
ดังกล่าวโดยรวมเวลาการปฏิบัติงานอย่างน้อยไม่ต่ำกว่าระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา นับแต่วันรายงานตัว ณ สถานที่
ตามคำสั่งดังกล่าว แต่หากกระทรวงสาธารณสุขไม่มีคำสั่งให้ข้าพเจ้าปฏิบัติงานภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าพ้นจากข้อผูกพันตามสัญญา 

 
 
 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ ในกรณี... 
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         ในกรณีที่ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ถ้าผู้รับสุญญามิได้ให้ความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร แม้ว่าราชการหรือหน่วยงานนั้นได้รับไว้ก็ตาม ก็ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติตามคำสั่ง
ของทางราชการตามความมุ่งหมายแห่งสัญญานี้ 

ข้อ 5  การบังคับให้ชดใช้เงินเมื่อผิดสัญญา 
         (ก)   ในระหว่างการศึกษา  ถ้าข้าพเจ้าต้องออกจากสถานศึกษา เนื่องจากต้องบาออกหรือ 

ถูกออกหรือถูกให้ออกด้วยประการใด นอกจากเหตุสุดวิสัย  หรือตาย   ข้าพเจ้าต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่ทาง
ราชการในอัตราปีละ 40,000 บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็น 1 ปี และเงินค่าปรับอีก 1 เท่า  
ของจำนวนเงินดังกล่าวนับแต่วันที่เริ่มรับทุนการศึกษาเป็นต้นไป 

         (ข)   เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาและได้รับคำสั่งให้ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วย
บริการหรือหน่วยงานอ่ืนที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หากข้าพเจ้าไม่เข้าปฏิบัติงานตามคำสั่งในข้อ 4  
ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายตามระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาให้แก่ทางราชการในอัตราปีละ 40,000 บาท 
(สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็นหนึ่งปีและเงินค่าปรับอีก 1 เท่า ของจำนวนเงินดังกล่าว 

                ในกรณีที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานไปบ้างแล้ว แต่ไม่ครบกำหนดตามสัญญา  ข้าพเจ้ายินยอม 
ใช้เงินดังกล่าว โดยลดลงตามส่วนของเวลาที่ปฏิบัติงาน 

         (ค)   ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามข้อ 5 (ข) หากข้าพเจ้าเป็นเพราะเหตุใด้เหตุหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ 

     (1)   ตาย 
               (2)   แพทย์ของทางราชการ ซึ่งผู้รับสัญญากำหนดได้ตรวจและรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร

ว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพราะเจ็บป่วย 
               (3)   ข้าพเจ้าถูกสั่งให้ออกจากราชการ เพราะเป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ ไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ได้หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่กำหนดในกฎ ก.พ. 
     (4)   กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงานได้ 

         (ง)   ข้าพเจ้าจะนำเงินที่จะต้องชดใช้คืน เงินค่าปรับและเงินค่าเสียหายตามสัญญานี้ ชำระให้แก่
ผู้รับสัญญา ณ ที่ทำการของผู้รับสัญญาภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินที่จะต้องชำระ 
หากไม่ชำระภายในกำหนดข้าพเจ้ายอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ 7.5 ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญารับหรือหักเอา
เงินบำเหน็จ บำนาญ เงินสะสม หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากทางราชการ เพ่ือชดใช้เงินที่ข้าพเจ้าต้อง
รับผิดตามสัญญานี้ และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่น ๆ ของข้าพเจ้าได้อีกด้วย 

 
 
 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทนุ) 

/ (จ) ข้าพเจ้า 
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         (จ)   ข้าพเจ้ายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับชดใช้เงินได้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวก่อน และ
ข้าพเจ้ามี............................................................... ................. เปน็ผู้ทำสัญญาค้ำประกันข้าพเจ้าในการที่ข้าพเจ้า
เป็นคู่สัญญา จะต้องปฏิบัติตามสัญญานี้ 

หนังสือฉบับนี้ทำขึ้นสามฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้ 1 ฉบับ ผู้ให้สัญญายึดถือไว้ 
1 ฉบับ และให้สถานศึกษา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความสัญญานี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ 
ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ..................................................................ผู้ ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 
         (.................................................................) 

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

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

                 ลงชื่อ..................................................................พยาน (ผู้ค้ำประกัน) 
           (.................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   (1)  ถ้าผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นผู้เยาว์ หรือผู้มีคู่สมรสต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 

หรือคู่สมรสให้ความยินยอมแบบในหน้า 5 หรือ 7 ด้วย 
    (2)  วันที่เริ่มรับทุนการศึกษา หมายถึง วันที่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) รายงานตัวศึกษา 

ต่อสถานศึกษา 
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คำยินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้เยาว์ (อายุไม่เกิน 20 ปี) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................... อายุ.............ปี  เชื้อชาติ................. 
สัญชาติ.................. ศาสนา.................. ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................... ตรอก/ซอย.........................................  
ถนน..................................... หมู่ที่............ ตำบล/แขวง...........................  อำเภอ/เขต................................. ........ 
จังหวัด................................ โทรศัพท์............................. . อาชีพ................................ ตำแหน่ง............................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................... . ตั้งอยู่เลขท่ี...................... ตรอก/ซอย................................ 
ถนน....................................... หมู่ที่........... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................. 
จังหวัด................................... โทรศัพท.์............................................ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
(นาย/นาง/นางสาว).............................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น.......................... ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตาม 
สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร.....................................................ทำไว้กับ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข  สัญญาเลขที่........../...............  ฉบับลงวันที่.............. เดือน..........................พ.ศ............... 
ขอให้คำยินยอมในการที่ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... ................................................ 
ได้ทำสัญญานี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

 ลงชื่อ..........................................................มารดา ผู้แทนโดยชอบธรรมของ 
             (.........................................................)        ผู้ใหส้ัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 

หรือ 

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

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

 ลงชื่อ..........................................................พยาน 
  (..................................... ....................) 
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หมายเหตุ   ผู้แทนโดยชอบธรรม  หมายถึง  บุคคลตามข้อหนึ่งข้อใด  ดังต่อไปนี้ 
    1. บิดาและมารดา 
    2. บิดาหรือมารดาในกรณีท่ี 
        2.1 บิดาตายหรือมารดาตาย 
        2.2 ไม่ทราบว่าบิดาหรือมารดามีชีวิตอยู่หรือตาย 
        2.3 บิดาหรือมารดาถูกศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
        2.4 บิดาหรือมารดา ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะจิตฟั่นเฟือน 
        2.5 กรณีหย่า บุตรอยู่กับบิดาหรือมารดา (ไม่มีคำสั่งศาลหรือข้อตกลงว่าผู้ใดมีอำนาจปกครอง) 
        2.6 ศาลสั่งให้อำนาจปกครองอยู่กับบิดาหรือมารดา 
    3. ผู้ปกครอง (ในกรณีที่ไม่มีบิดาหรือมารดา หรือบิดาและมารดาถูกถอนอำนาจปกครอง) 
        3.1 ตั้งโดยพินัยกรรมของบิดาหรือมารดา ซึ่งตายทีหลัง 
        3.2 ตามคำสั่งศาล 
    4. เอกสาร / หลักฐาน แนบสัญญา 
        4.1 สำเนาบัตรประชาชนนักศึกษา 
        4.2 สำเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา 
        4.3 สำเนาบัตรประชาชนผู้ค้ำประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
        4.4 สำเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ำประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
        4.5 สำเนาทะเบียนสมรสนักศึกษา (ถ้ามี) , กรณีผู้ค้ำประกัน , ผู้ปกครอง 
        4.6 สำเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ,สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - สกุล) 
        4.7 สำเนาเอกสารใบหย่า, รับรองบุตร,การจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม, คำสั่งศาลให้ใช้อำนาจ

ปกครอง (ถ้ามี) 
        4.8 อากรแสตมป์ ดวงละ 5 บาท จำนวน 4 ดวง (ติดมุมบนด้านขวาสัญญาค้ำประกัน 3 ฉบับ 

โดยติดจำนวน 10 บาท 1 ฉบับ และ 5 บาท 2 ฉบับ) 
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คำยินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... อายุ...............ป ี
เชื้อชาติ............. สัญชาติ.............. ศาสนา............... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี............. ตรอก/ซอย...........................  
ถนน......................................... หมู่ที่........ ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต......................................  
จังหวัด.................................. โทรศัพท์............................... อาชีพ............................. ตำแหน่ง............................  
สถานที่ปฏิบัติงาน........................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี................. ตรอก/ซอย................................ 
ถนน............................................ หมู่ที่......... ตำบล/แขวง.................................  อำเภอ/เขต............................... 
จงัหวัด..................................... โทรศัพท์........................................ ซ่ึงเปน็สามี/ภรรยาของ (นาย/นาง/นางสาว) 
................................................................................................ ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตามสัญญารับทุนการศึกษา 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรบัณฑิต    ทำไว้กับ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กระทรวงสาธารณสุข 
สัญญาเลขท่ี.........../................. ลงวันที่.......... เดือน................................ พ.ศ.............. ขอให้คำยินยอมในการที่ 
ภรรยา / สามี ของข้าพเจ้าได้ทำสัญญานี้ 

จงึไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

ลงชื่อ............................................................ พยาน 
       (..........................................................)  
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สัญญาค้ำประกันผู้รับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

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

โดยที่ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................... 
อายุ...............ปี  เชื้อชาติ....................... สัญชาติ...................... ศาสนา............................. ซึ่งได้รับทุนการศึกษา 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต  และได้ทำสัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต สัญญา
เลขที่.........../.............. ลงวันที่............เดือน................................. พ.ศ..... ........ ไวต่้อ สำนักงานปลัดกระทรวง-
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข แล้ว นั้น 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. อายุ...........ปี 
เชื้อชาติ............. สญัชาติ.............. ศาสนา.................. อาชีพ................................. ตำแหน่ง................................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................... โทรศัพท์...................................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................ 
ตรอก/ซอย................................... ถนน....................................หมู่ที่.............. ตำบล/แขวง.................................. 
อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด......................................... ... โทรศัพท์.................................................. 
ชื่อสามี/ภรรยา (นาย/นาง)...................................................................................ขอทำสัญญาค้ำประกันให้ไว้ต่อ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นคนดีและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขใน
สัญญาที่ให้ไว้ต่อผู้รับสัญญาทุกประการ 

ข้อ 2  ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า ถ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................  
ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ปฏิบัติผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อกรมเกิดความเสียหายด้วยประการใด ๆ จนผู้ให้
สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ต้องชดใช้เงินให้แก่ทางราชการหรือผู้รับสัญญาจะเป็นโดยสัญญาหรือโดยเหตุใด ๆ 
ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินที่จะต้องชดใช้ดังกล่าวแทนผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ทั้งสิ้น รวมทั้ง
ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าติดตามทวงถามเงินค่าชดใช้และค่าดอกเบี้ยในทันทีที่ได้รับการทวงถามโดยมิพักต้อง
เรียกร้องเอาจากผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ก่อน 

ข้อ 3  หากมีการผ่อนเวลาชำระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ไม่ว่า
กรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้คำยินยอมในการผ่อนชำระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ข้อ 4 ข้าพเจ้า... 
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ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ำประกันตลอดเวลาที่ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................... 
นามสกุล .................................................... ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญารับทุนการศึกษา 

สัญญาฉบับบนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้  1 ฉบับ  ผู้ค้ำประกัน
ยึดถือไว้ 1 ฉบับ  และให้สถานศึกษา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อคววามในสัญญานี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ 
ทุกประการแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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

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

หมายเหตุ   (1)  ผู้ค้ำประกันจะต้องเป็นบุคคลที่มติคณะรัฐมนตรหีรือตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 
    (2)  อัตราค่าอากรแสตมป์ (ค้ำประกัน กรณีที่มิได้จำกัดจำนวนเงินไว้) ให้เป็นไปตาม 
          กฎหมายประมวลรัษฎากร ลักษณะแห่งตราสาร 
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คำยินยอมกรณีผู้ค้ำประกันเป็นผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................... ............. 
อายุ............ปี  เชื้อชาติ................... สัญชาติ..................ศาสนา.................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี...................... 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน........................................ หมู่ที่......... ตำบล/แขวง................................... 
อำเภอ/เขต..................................... จังหวีด........................................ โทรศัพท์................................................... 
อาชีพ......................................ตำแหน่ง.....................................สถานที่ปฏิบัติงาน................................................ 
ตั้งอยู่เลขท่ี................ ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................................... หมู่ที่.............. 
ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต....................................... จังหวัด...............................................  
โทรศัพท์......................................... ซึ่งเป็นสามา/ภรรยา ของผู้ค้ำประกันขอให้คำยินยอมในการที่ ภรรยา/สามี
ของข้าพเจ้า ได้ทำสัญญาค้ำประกันและยอมผูกพันตามสัญญานี้ 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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



สัญญาเลขท่ี ................./.................... 

สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตรด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามโครงการพระเมตตาสมเด็จย่า 

โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก......................................................................................เปน็ทุนการศึกษานักศึกษา  

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

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ................................................นามสกุล.....................................................  
เชื้อชาติ..................สัญชาติ.................ศาสนา...................เกิดวันที่.............เดือน............................พ.ศ............... 
ที่อำเภอ/เขต.........................................จงัหวัด........................ อายุ..........ปี  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี..................... 
ถนน...................................ตรอก/ซอย....................................หมู่ที่............ตำบล/แขวง....................................... 
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์.............................................  
บิดาชื่อ.................................................................. ..... เชื้อชาติ.................สัญชาติ.................ศาสนา.................... 
อาชีพ.........................ตำแหน่ง.........................สถานที่ปฏิบัติงาน..........................โทรศัพท์................................. 
มารดาชื่อ................................................นามสกุล (ชื่อสกุลเดิมของมารดาก่อนสมรส)......................................... 
เชื้อชาติ................สัญชาติ.................ศาสนา................อาชีพ................................ตำแหน่ง..................................  
สถานทีป่ฏิบัตงิาน...................................................โทรศัพท์.................................ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี............... 
ตรอก/ซอย................................หมู่ที่..........ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด...................................................โทรศัพท์.................................................. ข้าพเจ้าตกลงรับทุนการศึกษา 
จาก กระทรวงสาธารณสุข (โดยการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก..........................................................................) 
เพ่ือศึกษาหลักสูตร................................................................... ...........มีกำหนด............ปี (............) ............เดือน 
ตั้งแต่ปีการศึกษา............... ถึงปีการศึกษา................. ณ .....................................................................................  
จึงขอทำสัญญาให้ไว้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในสัญญานี้
เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”   มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  การปฏิบัติตนในการศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะอุตสาหะและเอาใจใส่ในการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจะไม่ละเลยเพิกเฉย

หรือทอดทิ้งหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและจะไม่ยุติหรือเลิกการศึกษาด้วยประการใด ๆ โดยมิได้รับอนุญาต 
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา 

 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ (ข)  ข้าพเจ้า 
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         (ข)   ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนสถานศึกษาหรือหลักสูตรที่ศึกษา   โดยมิได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้รับสัญญา 

         (ค)   ข้าพเจ้ายินยอมอยู่ในความควบคุมของอาจารย์ หรือหัวหน้าสถาศึกษานั้น ๆ โดยจะปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งของสถานศึกษา 

ข้อ 2  การประพฤติในระหว่างกำลังศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะประพฤติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรมและ

วัฒนาธรรมอันดีของสังคมไทย 
         (ข)   ข้าพเจ้าจะไม่เที่ยวเตร่เป็นอาจิณ จะไม่ฟุ้งเฟ้อและจะไม่ใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย จะไม่ก่อหนี้สิน 

ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพสุรา หรือยาเสพติดให้โทษและไม่ทำการใด ๆ  อันเป็นทางนำมาซึ่งความเสื่อมเสีย
ชื่อเสียงแก่ตนเองและสถานศึกษา 

         (ค)   ข้าพเจ้าจะไม่กระทำการใด ๆ ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติชั่ว เช่น หมกมุ่นมัวเมากับเพศตรงข้าม
ในทางชู้สาว กระทำหรือยอมให้ผู้อื่นกระทำการใด ๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและสถานศึกษา 

         (ง)   ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือคำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานศึกษา
หรืออาจารย์  ซึ่งได้กำหนดไว้แล้วในสัญญานี้หรือจะกำหนดขึ้นต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด 

ข้อ 3  ค่าใช้จ่ายในการศึกษา 
         (ก)   ข้าพเจ้าจะชำระค่าใช้จ่ายในการศึกษา   ตามกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 

และค่าใช้จ่ายอื่นตามท่ีสถานศึกษากำหนด 
         (ข)   ถ้าข้าพเจ้าต้องเรียนซ้ำชั้นไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัย ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายเงินค่าใช้จ่าย

ในการศึกษา และจะไม่ขอรับเงินอุดหนุนใด ๆ จากทางราชการ (ถ้ามี) ตลอดปีที่ต้องเรียนซ้ำชั้น 

ข้อ 4  การปฏิบัติตาสัญญา 
         เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาแล้ว หากกระทรวงสาธารณสุขมีคำสั่งภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน

นับแต่วันที่สำเร็จการศึกษาให้ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ หรือหน่วยงานอ่ืนที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว)  ข้าพเจ้าจะเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการ
ดังกล่าวโดยรวมเวลาการปฏิบัติงานอย่างน้อยไม่ต่ำกว่าระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา นับแต่วันรายงานตัว ณ สถานที่
ตามคำสั่งดังกล่าว แต่หากกระทรวงสาธารณสุขไม่มีคำสั่งให้ข้าพเจ้าปฏิบัติงานภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าพ้นจากข้อผูกพันตามสัญญา 

 
 
 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ ในกรณี... 
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         ในกรณีที่ข้าพเจ้าไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ถ้าผู้รับสุญญามิได้ให้ความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร แม้ว่าราชการหรือหน่วยงานนั้นได้รับไว้ก็ตาม ก็ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติตามคำสั่ง
ของทางราชการตามความมุ่งหมายแห่งสัญญานี้ 

ข้อ 5  การบังคับให้ชดใช้เงินเมื่อผิดสัญญา 
         (ก)   ในระหว่างการศึกษา  ถ้าข้าพเจ้าต้องออกจากสถานศึกษา เนื่องจากต้องบาออกหรือ 

ถูกออกหรือถูกให้ออกด้วยประการใด นอกจากเหตุสุดวิสัย  หรือตาย   ข้าพเจ้าต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่ทาง
ราชการในอัตราปีละ 40,000 บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็น 1 ปี และเงินค่าปรับอีก 1 เท่า  
ของจำนวนเงินดังกล่าวนับแต่วันที่เริ่มรับทุนการศึกษาเป็นต้นไป 

         (ข)   เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาและได้รับคำสั่งให้ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วย
บริการหรือหน่วยงานอ่ืนที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หากข้าพเจ้าไม่เข้าปฏิบัติงานตามคำสั่งในข้อ 4  
ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายตามระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาให้แก่ทางราชการในอัตราปีละ 40,000 บาท 
(สี่หมื่นบาทถ้วน) เศษของปีคิดเป็นหนึ่งปีและเงินค่าปรับอีก 1 เท่า ของจำนวนเงินดังกล่าว 

                ในกรณีที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานไปบ้างแล้ว แต่ไม่ครบกำหนดตามสัญญา  ข้าพเจ้ายินยอม 
ใช้เงินดังกล่าว โดยลดลงตามส่วนของเวลาที่ปฏิบัติงาน 

         (ค)   ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามข้อ 5 (ข) หากข้าพเจ้าเป็นเพราะเหตุใด้เหตุหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ 

     (1)   ตาย 
               (2)   แพทย์ของทางราชการ ซึ่งผู้รับสัญญากำหนดได้ตรวจและรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร

ว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพราะเจ็บป่วย 
               (3)   ข้าพเจ้าถูกสั่งให้ออกจากราชการ เพราะเป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ ไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ได้หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่กำหนดในกฎ ก.พ. 
     (4)   กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงานได้ 

         (ง)   ข้าพเจ้าจะนำเงินที่จะต้องชดใช้คืน เงินค่าปรับและเงินค่าเสียหายตามสัญญานี้ ชำระให้แก่
ผู้รับสัญญา ณ ที่ทำการของผู้รับสัญญาภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินที่จะต้องชำระ 
หากไม่ชำระภายในกำหนดข้าพเจ้ายอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ 7.5 ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญารับหรือหักเอา
เงินบำเหน็จ บำนาญ เงินสะสม หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากทางราชการ เพ่ือชดใช้เงินที่ข้าพเจ้าต้อง
รับผิดตามสัญญานี้ และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่น ๆ ของข้าพเจ้าได้อีกด้วย 

 
 
 
 

.............................................ลงชื่อผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุน) 

/ (จ) ข้าพเจ้า 
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         (จ)   ข้าพเจ้ายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับชดใช้เงินได้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวก่อน และ
ข้าพเจ้ามี............................................................... ................. เปน็ผู้ทำสัญญาค้ำประกันข้าพเจ้าในการที่ข้าพเจ้า
เป็นคู่สัญญา จะต้องปฏิบัติตามสัญญานี้ 

หนังสือฉบับนี้ทำขึ้นสามฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้ 1 ฉบับ ผู้ให้สัญญายึดถือไว้ 
1 ฉบับ และให้สถานศึกษา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความสัญญานี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ 
ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ..................................................................ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 
         (.................................................................) 

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

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

                 ลงชื่อ..................................................................พยาน (ผู้ค้ำประกัน) 
           (.................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   (1)  ถ้าผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นผู้เยาว์ หรือผู้มีคู่สมรสต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 

หรอืคู่สมรสให้ความยินยอมแบบในหน้า 5 หรือ 7 ด้วย 
    (2)  วันที่เริ่มรับทุนการศึกษา หมายถึง วันที่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) รายงานตัวศึกษา 

ต่อสถานศึกษา 
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คำยินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้เยาว์ (อายุไม่เกิน 20 ปี) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................... อายุ.............ปี  เชื้อชาติ................. 
สัญชาติ.................. ศาสนา.................. ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................... ตรอก/ซอย....................... .................. 
ถนน..................................... หมู่ที่............ ตำบล/แขวง...........................  อำเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด................................ โทรศัพท์............................. . อาชีพ................................ ตำแหน่ง............................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................... . ตั้งอยู่เลขท่ี...................... ตรอก/ซอย................................ 
ถนน....................................... หมู่ที่........... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................. 
จังหวัด................................... โทรศัพท์........................................ ..... เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
(นาย/นาง/นางสาว).............................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น.......................... ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตาม 
สัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร............................................... ......ทำไว้กับ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข  สัญญาเลขที่........../...............  ฉบับลงวันที่.............. เดือน..........................พ.ศ............... 
ขอให้คำยินยอมในการที่ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... ................................................ 
ได้ทำสัญญานี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

 ลงชื่อ..........................................................มารดา ผู้แทนโดยชอบธรรมของ 
             (.........................................................)        ผู้ใหส้ัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) 

หรือ 

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

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

 ลงชื่อ..........................................................พยาน 
  (.........................................................) 
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หมายเหตุ   ผู้แทนโดยชอบธรรม  หมายถึง  บุคคลตามข้อหนึ่งข้อใด  ดังต่อไปนี้ 
    1. บิดาและมารดา 
    2. บิดาหรือมารดาในกรณีท่ี 
        2.1 บิดาตายหรือมารดาตาย 
        2.2 ไม่ทราบว่าบิดาหรือมารดามีชีวิตอยู่หรือตาย 
        2.3 บิดาหรือมารดาถูกศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
        2.4 บิดาหรือมารดา ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะจิตฟั่นเฟือน 
        2.5 กรณีหย่า บุตรอยู่กับบิดาหรือมารดา (ไม่มีคำสั่งศาลหรือข้อตกลงว่าผู้ใดมีอำนาจปกครอง) 
        2.6 ศาลสั่งให้อำนาจปกครองอยู่กับบิดาหรือมารดา 
    3. ผู้ปกครอง (ในกรณีที่ไม่มีบิดาหรือมารดา หรือบิดาและมารดาถูกถอนอำนาจปกครอง) 
        3.1 ตั้งโดยพินัยกรรมของบิดาหรือมารดา ซึ่งตายทีหลัง 
        3.2 ตามคำสั่งศาล 
    4. เอกสาร / หลักฐาน แนบสัญญา 
        4.1 สำเนาบัตรประชาชนนักศึกษา 
        4.2 สำเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา 
        4.3 สำเนาบัตรประชาชนผู้ค้ำประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
        4.4 สำเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ำประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและคู่สมรส) 
        4.5 สำเนาทะเบียนสมรสนักศึกษา (ถ้ามี) , กรณีผู้ค้ำประกัน , ผู้ปกครอง 
        4.6 สำเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ,สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - สกุล) 
        4.7 สำเนาเอกสารใบหย่า, รับรองบุตร,การจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม, คำสั่งศาลให้ใช้อำนาจ

ปกครอง (ถ้ามี) 
        4.8 อากรแสตมป์ ดวงละ 5 บาท จำนวน 4 ดวง (ติดมุมบนด้านขวาสัญญาค้ำประกัน 3 ฉบับ 

โดยติดจำนวน 10 บาท 1 ฉบับ และ 5 บาท 2 ฉบับ) 
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คำยินยอม กรณีผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา)  เป็นผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... อายุ...............ป ี
เชื้อชาติ............. สัญชาติ.............. ศาสนา............... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี............. ตรอก/ซอย...........................  
ถนน......................................... หมู่ที่........ ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต......................................  
จังหวัด.................................. โทรศัพท์............................... อาชีพ............................. ตำแหน่ง............................  
สถานที่ปฏิบัติงาน........................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี................. ตรอก/ซอย................................ 
ถนน............................................ หมู่ที่......... ตำบล/แขวง................................ . อำเภอ/เขต............................... 
จงัหวัด..................................... โทรศัพท์........................................ ซ่ึงเปน็สามี/ภรรยาของ (นาย/นาง/นางสาว) 
................................................................................................ ผู้ให้สัญญายอมผูกพันตามสัญญารับทุนการศึกษา 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรบัณฑิต    ทำไว้กับ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กระทรวงสาธารณสุข 
สัญญาเลขท่ี.........../................. ลงวันที่.......... เดือน................................ พ.ศ.............. ขอให้คำยินยอมในการที่ 
ภรรยา / สามี ของข้าพเจ้าได้ทำสัญญานี้ 

จงึไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

ลงชื่อ............................................................ พยาน 
       (..........................................................) 
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สัญญาค้ำประกันผู้รับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

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

โดยที่ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................... . 
อายุ...............ปี  เชื้อชาติ....................... สัญชาติ...................... ศาสนา............................. ซึ่งได้รับทุนการศึกษา 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต  และได้ทำสัญญารับทุนการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต สัญญา
เลขที่.........../.............. ลงวันที่............เดือน................................. พ.ศ..... ........ ไวต่้อ สำนักงานปลัดกระทรวง-
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข แล้ว นั้น 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. อายุ...........ปี 
เชื้อชาติ............. สญัชาติ.............. ศาสนา.................. อาชีพ................................. ตำแหน่ง................................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน.......................................... โทรศัพท์......................................  ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................ 
ตรอก/ซอย................................... ถนน....................................หมู่ที่.............. ตำบล/แขวง.................................. 
อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด......................................... ... โทรศัพท์.................................................. 
ชื่อสามี/ภรรยา (นาย/นาง)...................................................................................ขอทำสัญญาค้ำประกันให้ไว้ต่อ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  มีข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นคนดีและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขใน
สัญญาที่ให้ไว้ต่อผู้รับสัญญาทุกประการ 

ข้อ 2  ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า ถ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................  
ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ปฏิบัติผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อกรมเกิดความเสียหายด้วยประการใด ๆ จนผู้ให้
สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ต้องชดใช้เงินให้แก่ทางราชการหรือผู้รับสัญญาจะเป็นโดยสัญญาหรือโดยเหตุใด ๆ 
ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินที่จะต้องชดใช้ดังกล่าวแทนผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ทั้งสิ้น รวมทั้ง
ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าติดตามทวงถามเงินค่าชดใช้และค่าดอกเบี้ยในทันทีที่ได้รับการทวงถามโดยมิพักต้อง
เรียกร้องเอาจากผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ก่อน 

ข้อ 3  หากมีการผ่อนเวลาชำระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) ไม่ว่า
กรณีใด ๆ ให้ถอืว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้คำยินยอมในการผ่อนชำระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ข้อ 4 ข้าพเจ้า... 
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ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ำประกันตลอดเวลาที่ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................... 
นามสกุล .................................................... ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญารับทุนการศึกษา 

สัญญาฉบับบนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้  1 ฉบับ  ผู้ค้ำประกัน
ยึดถือไว้ 1 ฉบับ  และให้สถานศึกษา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อคววามในสัญญานี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ 
ทุกประการแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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

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

หมายเหตุ   (1)  ผู้ค้ำประกันจะต้องเป็นบุคคลที่มติคณะรัฐมนตรหีรือตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 
    (2)  อัตราค่าอากรแสตมป์ (ค้ำประกัน กรณีที่มิได้จำกัดจำนวนเงินไว้) ให้เป็นไปตาม 
          กฎหมายประมวลรัษฎากร ลักษณะแห่งตราสาร 
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คำยินยอมกรณีผู้ค้ำประกันเป็นผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................... .... 
อายุ............ปี  เชื้อชาติ................... สัญชาติ..................ศาสนา.................... ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่...................... 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน........................................ หมู่ที่......... ตำบล/แขวง................................... 
อำเภอ/เขต..................................... จังหวีด........................................ โทรศัพท์................................................... 
อาชีพ......................................ตำแหน่ง.....................................สถานที่ปฏิบัติงาน..... ........................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี................ ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................................... หมู่ที่.............. 
ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต....................................... จังหวัด..................... .......................... 
โทรศัพท์......................................... ซึ่งเป็นสามา/ภรรยา ของผู้ค้ำประกันขอให้คำยินยอมในการที่ ภรรยา/สามี
ของข้าพเจ้า ได้ทำสัญญาค้ำประกันและยอมผูกพันตามสัญญานี้ 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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


