
 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง การให้ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2565 
 

ด้วยสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ได้มีการจัดสรรเงินเป็นทุนการศึกษาเพ่ือสนับสนุน
ค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดหลักสูตรบางส่วนแก่นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พร้อมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้นักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษามีการพัฒนาทักษะ ศักยภาพและองค์ความรู้ทางวิชาการ การศึกษาวิจัย ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการเรียน  
การสอน การวิจัย  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 14 (7) แห่งพระราชบัญญัติ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย พ.ศ. 
2559 ข้อ 6 ของข้อบังคับสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ว่าด้วยการบริหารการเงิน พ.ศ. 2560 
คณะกรรมการการเงิน ในการประชุมครั้งที่ 5/2565 เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จึงมีมติให้ออกประกาศไว้ ดังนี้ 
 ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เรื่อง การให้ทุนการศึกษา
ส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2565” 
 

ข้อ 2 ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันที่ประกาศเป็นต้นไป 
 
ข้อ 3 ในประกาศนี้ 
 “สถาบัน”   หมายความว่า สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย   

“อธิการบดี”   หมายความว่า อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
“คณบดี”  หมายความว่า คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

สภากาชาดไทย   
“งานบัณฑิตศึกษา”  หมายความว่า งานบัณฑิตศึกษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย   
“ผู้รับทุน”   หมายความว่า นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

สภากาชาดไทย  
“ผู้ให้ทุน”   หมายความว่า สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
“ทุนการศึกษา”   หมายความว่า ทุนการศึกษาเพ่ือสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดหลักสูตร 

 บางส่วน ส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของสถาบัน 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า คณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษา 

ระดับบัณฑิตศึกษา 
“อาจารย์ที่ปรึกษา”  หมายความว่า อาจารย์ที่ปรึกษาท่ัวไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
“อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร” หมายความว่า อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

 ในสาขาวิชาที่เปิดสอน 
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ข้อ 4 ประเภทและจ านวนของทุนการศึกษา เพ่ือสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดหลักสูตรบางส่วน มีดังนี้ 
    (1) หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทุนละ 100,000 บาท    
(หนึ่งแสนบาทถ้วน) จ านวน 5 ทุน    
    (2) หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก ทุนละ 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) 
จ านวน 5 ทุน  
    

ข้อ 5 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ยื่นขอรับทุนการศึกษา ดังนี้ 
(1) มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เรื่อง การรับสมัครสอบ 

คัดเลือกเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปีการศึกษา 2565  
     (2) มีคะแนนเฉลี่ยสะสมระดับปริญญาตรี ไม่ต่ ากว่า 2.50 จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทียบเท่า 
    (3) ไม่เป็นผู้ที่ไดร้ับทุนการศึกษาหรือทุนวิจัยอ่ืนใด ที่มีการให้ทุนส าหรับค่าธรรมเนียมการศึกษา 

 
ข้อ 6 ก าหนดการรับสมัครขอรับทุน 

   (1) ผู้สนใจสามารถรับแบบฟอร์มใบสมัครขอรับทุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาได้ที่ งานบัณฑิตศึกษา หน่วยจัด
การศึกษา ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป หรือสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ https://stin.ac.th 
    (2) เอกสารหลักฐานประกอบการสมัครขอรับทุนการศึกษา 
          (ก) แบบฟอร์มใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
         (ข) ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน  
          (ค) หลักฐานผลการสอบภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ CU-TEP, TOEFL-ITP, TOEFL-iBT, 
TOEIC, IELTS, MU GRAD TEST หรือ TU-GET เป็นไปตามประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
เรื่อง การรับสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
          (ง) เอกสารรับรองการท างานจากผู้บังคับบัญชา (ถ้ามี) 
 

ข้อ 7 การด าเนินการและพิจารณาจัดสรรทุนการศึกษา 
(1) ให้คณบดีแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผู้รับทุนการศึกษา โดยมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  

(ก) คณบดี เป็นประธาน 
(ข) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ที่ไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ  
(ค) หัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ และหัวหน้าฝ่ายการคลังและทรัพย์สิน เป็นกรรมการ  
(ง) เจ้าหน้าที่งานบัณฑิตศึกษา จ านวน 1 คน เป็นเลขานุการ 
ทั้งนี้ อาจแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการได้ไม่เกินสองคน 

(2) อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ มีดังนี้  
(ก) ตรวจสอบคุณสมบัติตามข้อ 5  
(ข) ในกรณีที่มีจ านวนผู้รับทุนมากกว่าจ านวนทุนที่ก าหนดไว้ตามข้อ 4 คณะกรรมการจะพิจารณา

ตามล าดับคะแนนเฉลี่ยสะสมระดับปริญญาตรี และผลการสอบภาษาอังกฤษ ตามล าดับ 
(ค) ด าเนินการอ่ืน ๆ ตามท่ีผู้ให้ทุนมอบหมาย 
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(3)  ผลการพิจารณาตัดสินการจัดสรรทุนการศึกษาของคณะกรรมการ ให้ถือเป็นที่สิ้นสุด และจัดท าประกาศรายชื่อ
ผู้ที่ได้รับทุนการศึกษาประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

ข้อ 8 การรับและเบิกจ่ายทุนการศึกษา 
       (1) การเบิกจ่ายทุนการศึกษาให้เป็นไปตามสัญญารับทุน 
       (2) สถาบันมีหน้าที่เบิกจ่ายเงินทุนการศึกษา โดยแบ่งจ่ายให้จ านวน 4 งวด ๆ ละ 25,000 บาท (สองหมื่นห้าพัน
บาทถ้วน) ดังนี้ 
 งวดที่ 1 จ านวนเงิน 25,000 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อลงนามในสัญญาเรียบร้อยแล้ว 
 งวดที่ 2 จ านวนเงิน 25,000 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อผู้รับทุนรายงานผลการศึกษาของภาค
การศึกษาต้น ปีการศึกษา 2565 
 งวดที่ 3 จ านวนเงิน 25,000 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อผู้รับทุนรายงานผลการศึกษาของภาค
การศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2565 
 งวดที่ 4 จ านวนเงิน 25,000 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อผู้รับทุนได้ส่งหลักฐานการตอบรับการ
ตีพิมพ์ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร จากผลงานค้นคว้าวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ 
 

ข้อ 9 เงื่อนไขการรับทุนการศึกษา 
        (1) อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้รับทุนจะต้องส่งวิทยานิพนธ์ และผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร จากผลงานค้นคว้าวิจัยที่
เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ตามสัญญาทุน จ านวน 1 ชุด หลังสิ้นสุดระยะเวลารับทุน โดยวิทยานิพนธ์ และการเผยแพร่
วิทยานิพนธ์ในรูปแบบตีพิมพ์หรือในที่ประชุมวิชาการ จะต้องปรากฏชื่อผู้รับทุน และมีชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และผลงาน
ตีพิมพ์ให้ระบุชื่อส านักวิชาบัณฑิตศึกษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เป็นต้นสังกัด พร้อมทั้งต้องระบุ
ที่มาของแหล่งทุน คือ “ได้รับทุนการศึกษาจากสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย” 
      (2) ผู้รับทุนจะต้องให้ความร่วมมือทางวิชาการของส านักวิชาบัณฑิตศึกษา เช่น การแสดงผลงานวิชาการ และ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ส านักวิชาบัณฑิตศึกษาขอความร่วมมือ  
      (3) ผู้รับทุนจะต้องส่งรายงานผลการศึกษาในแต่ละภาคการศึกษา และแผนการศึกษาในภาคการศึกษาต่อไป      
โดยผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาผู้รับทุน มายังคณะกรรมการ เพ่ือประเมินจัดสรรทุนในภาคการศึกษาต่อไป 

 
ข้อ 10 การระงับทุน 

     (1) ผู้รับทุนพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา  
    (2) ผู้รับทุนลาพักการศึกษาระงับทุนเฉพาะภาคการศึกษาที่ขอลาพักการศึกษา ทั้งนี้ ไม่เกิน 1 ภาคการศึกษา 
    (3) ผู้รับทุนถูกลงโทษทางวินัย 
     (4) ผู้รับทุนท าหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือแสดงความจ านงค์ไม่ประสงค์จะรับทุนนี้ต่อไป 
    (5) คะแนนเฉลี่ยสะสมโดยรวมในแต่ละภาคการศึกษาของนักศึกษาผู้ขอรับทุนต่ ากว่า ๓.๐๐ 
      (6) อาจารย์ที่ปรึกษา เห็นสมควรให้ยกเลิกการให้ทุนต่อไป หรือคณะกรรมการพิจารณาประเมินผลแล้วไม่สมควรให้
ทุนต่อ  
      (7) ผู้รับทุนไม่รายงานผลความก้าวหน้าของวิทยานิพนธ์ 
     (8) ผลการพิจารณาระงับทุนจากคณะกรรมการ ในกรณีนอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น  
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     (9) สิ้นสุดระยะเวลาการศึกษาตามหลักสูตร 
 ทั้งนี ้หากมเีหตุทีน่อกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้ให้ทุนเป็นผู้พิจารณาวินิจฉัย และผลการ
วินิจฉัยถือเป็นที่สิ้นสุด 
  

ข้อ 11  การชดใช้ทุน 
(1) ในกรณีที่ผู้รับทุนยุติการศึกษาโดยไม่มีเหตุอันจ าเป็นและสมควร หรือโดยไม่ได้รับความ 

เห็นชอบจากผู้ให้ทุนเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนคืนแก่ผู้ให้ทุนดังนี้ 
   (ก) กรณีท่ียุติการศึกษาก่อนสิ้นปีการศึกษาท่ีหนึ่ง ผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนเป็นจ านวนเงินเท่ากับ
ทุนการศึกษาที่ได้รับในปีแรก รวม 2 ภาคการศึกษา 

(ข) กรณีท่ียุติการศึกษาหลังสิ้นปีการศึกษาท่ีหนึ่ง ผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนเป็นจ านวนเงิน 
เท่ากับทุนการศึกษาที่ได้รับในปีที่หนึ่งและปีที่สองรวมกัน 

(2) กรณีอ่ืน ๆ ที่มิได้ก าหนดไว้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ให้ทุนพิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป 
 

ข้อ 12 ให้อธิการบดีเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้  
ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ ให้อธิการบดีมีอ านาจวินิจฉัยสั่งการ ค าวินิจฉัยของอธิการบดีถือ

เป็นที่สุด 
 

ประกาศ ณ วันที่     กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 
 

         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรุณยุพา รอยกุลเจริญ) 
 อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

๑๒
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หนังสือสัญญาค ้าประกัน 

 
      วันที่        เดือน                          พ.ศ. 2565          
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                                อายุ                       ป ี
อาชีพ                                         อยู่บ้านเลขท่ี                      หมู่                  ตรอก/ซอย       
   ถนน                                  ต าบล/แขวง                                        อ าเภอ/เขต       
           จังหวัด                                       โทรศัพท ์                      ซึ่งต่อไปนี้
เรียกว่า “ผู้ค้ าประกัน”   ขอท าสัญญาค้ าประกันนี้ไว้แก่สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย   ซึ่งต่อไป
ในสัญญานี้เรียกว่า  “ผู้ให้ทุน”   ดังมีข้อความต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ตามที่นาย/นาง/นางสาว................................................ ..................ผู้รับทุนตกลงรับทุนการศึกษา
ส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา………………………………………….
ได้ท าสัญญาเป็นบุคลากรสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เมื่อวันที่........................................นั้น 
ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาดังกล่าวดีแล้ว จึงขอท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้ต่อผู้ให้ทุนว่า ในระหว่างที่ 
นาย/นาง/นางสาว……........................................ผู้รับทุนดังกล่าว ไดก้่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ แก่สถาบันหรือมีหนี้
ที่จะต้องรับผิดต่อสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ผู้ค้ าประกันตกลงรับผิด เป็นจ านวนเงินไม่เกิน 
100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) 
 

 ข้อ 2 ถ้าผู้ให้ทุนผ่อนเวลาหรือผ่อนผันจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาให้แก่.....................................                                                                
....................................................................โดยจะได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบหรือไม่ก็ตาม  ผู้ค้ าประกันเป็นอันตกลง
ยินยอมด้วยกับการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้นด้วยทุกครั้งไป และผู้ค้ าประกันตกลงมิให้ถือเอา
การผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดชอบของผู้ค้ าประกันเป็นอัน
ขาด และจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มจ านวน 

 ข้อ 3  ผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันในระหว่างเวลาที่       
ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญาการรับทุนการศึกษาที่ได้ให้ไว้แก่ผู้ให้ทุน 
 ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
ณ วันเดือนปี ข้างต้น 

 
 ลงชื่อ                                                              ผู้ค้ าประกัน 
 (                                                               ) 

 
 ลงชื่อ                                                             พยาน 
 (                                                                ) 

 
 ลงชื่อ                                                             พยาน 
 (                                                                ) 

เอกสารแนบท้ายสัญญาหมายเลข 1 
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ข้าพเจ้า                                                                                 คู่สมรสของ    
    ผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้  ได้ทราบข้อความในสัญญาแล้ว  และยินยอมให้                                                     
ท าสัญญาฉบับนี้ได้ 
 

ลงชื่อ                                                              คู่สมรสผู้ยินยอม 
 (                                                               ) 

 
 ลงชื่อ                                                             พยาน 
 (                                                                ) 

 
 ลงชื่อ                                                             พยาน 
 (                                                                ) 

 
 

ข้าพเจ้ารับรองว่าไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี้ 
 

 ลงชื่อ                                                              ผู้ค้ าประกัน 
 (                                                               ) 

 



                              
             ใบสมัคร 

ขอรับทุนการศึกษาเพื่อสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดหลักสูตรบางส่วน 
                                 นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา                         
                                  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
                                              ประจ าปีการศึกษา 2565 

                                                              
สาขาที่สมัครขอรับทุน :    สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ     สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก   

1. ประวัติส่วนตัว ประวัติส่วนตัว (Personal Data)    
 ชื่อ-นามสกุล : ภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว).............................................................................................. 

               ภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. / Miss.)............................................................... .............................. 
2. ชื่อปริญญาตรีที่ได้รับ ...........................................................คณะ......................................................... 

สถาบัน................................................เมื่อเดือน..........................พ.ศ. ...........................  
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) .....................................(แนบ Transcript)  

ผลการสอบภาษาอังกฤษ (ถ้ามี พร้อมแนบหลักฐาน) เมื่อวันที่ .............................. 
 CU-TEP     IELTS 
 TOEFL-ITP    MU GRAD Test 
 TOEFL-iBT    TU-GET 
 TOEIC    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 

3. ประวัติการได้รับทุนการศึกษาวิจัย ฯลฯ จากที่อ่ืน  
ถ้าท่านได้รับ หรือ ก าลังจะได้รับทุนการศึกษา/วิจัย กรุณาให้รายละเอียด  
ชื่อทุน.................................................................................  

      ก าหนดการรับทุนเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. ........... ถึงปี พ.ศ. .......ระยะเวลา ........ปี    เงินทุน...............................บาท 
      ชนิดของทุนที่ให้ และเงื่อนไข.................................................................................................................. .............. 

4. ข้าพเจ้ายินยอมให้งานบัณฑิตศึกษา หน่วยจัดการศึกษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ตรวจสอบหลักฐานการศึกษาและเอกสารที่เกี่ยวข้องตามที่ระบุไว้ และจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า
เพื่อให้สถาบันสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของข้าพเจ้า 

5. เอกสารประกอบการพิจารณาให้แนบมาพร้อมใบสมัคร 
 ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript)  
  ส าเนาปริญญาบัตรทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า 
 ใบแสดงผลสอบภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) 
 เอกสารรับรองการท างานจากผู้บังคับบัญชา (ถ้ามี) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และรับทราบยอมรับเงื่อนไข 
ตลอดจนข้อปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในการสมัครครั้งนี้แล้ว และยินยอมให้ใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อประกอบการพิจารณา
การขอรับทุน 

       ลงชื่อ.................................................................ผู้สมัคร  
               (...........................................................)  
               วันที่............./.............../................  

รูปถ่าย 

ขนาด 

1 นิ้ว 

 เลขที่สมัคร................. 
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งานบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
  

 
สัญญาการรับทุนการศึกษาส าหรับนักศกึษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 
 สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
จังหวัด กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่      เดือน               พ.ศ.    ระหว่าง สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย โดย .....................................................................  อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า"ผู้ ให้ทุน" ฝ่ายหนึ่ง กับ..............................................................                                                                   
อายุ             ปี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา                                         บั ต ร
ประจ าตัวประชาชนเลขที่                                     หมดอายุ                    ออกให้ ณ ที่ว่าการเขต/
อ าเภอ                                      อยู่บ้านเลขท่ี              หมู่           ตรอก/ซอย                     ต าบล/
แขวง                 อ าเภอ/เขต                  จังหวัด               .รหัสไปรษณีย์              โทรศัพท์.................                                     
ซ่ึงต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า "ผู้รับทุน" อีกฝ่ายหนึ่ง 

 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้ :- 

 ข้อ 1  ผู้ให้ทุนตกลงให้ทุนและผู้รับทุนตกลงรับทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา....................................................ประจ าปีการศึกษา   2565 โดย
ทุนนี้เป็นทุนเพ่ือสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดหลักสูตรบางส่วน วงเงิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท
ถ้วน)  
 ข้อ 2  ผู้รับทุนจะต้องได้เกรดเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 3.00 ในแต่ละภาคการศึกษา หากมีผลการศึกษาที่ต่ ากว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด ผู้ให้ทุนอาจพิจารณาเปลี่ยนแปลงรายละเอียดและเงื่อนไขการให้ทุนในภาคการศึกษาถัดไป 

 ข้อ 3  ในระหว่างเวลารับทุนการศึกษาตามสัญญานี้ หรือภายหลังจากที่รับทุนไปจนหมดแล้ว  แต่ยัง
ศึกษาไม่ส าเร็จ ผู้รับทุนต้องอยู่ในความดูแลของผู้ให้ทุน โดยผู้รับทุนจะต้องประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ  
และประกาศที่เกี่ยวข้องกับการให้ทุนการศึกษาของผู้ให้ทุน ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วและในวันที่ท าสัญญานี้ 
และที่จะออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด  และให้ถือว่าระเบียบ และประกาศต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วน
หนึ่งของสัญญาฉบับนี้ 

 ข้อ 4  ผู้ให้ทุนและผู้รับทุนตกลงจะแบ่งจ่ายเงินทุนการศึกษาเป็นงวด ๆ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในประกาศ
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เรื่อง การให้ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
ประจ าปีการศึกษา 2565 ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 งวดที่ 1 จ านวนเงิน 25,000.00 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อลงนามในสัญญา
เรียบร้อยแล้ว 
 งวดที่ 2 จ านวนเงิน 25,000.00 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อผู้รับทุนรายงานผล
การศึกษาของภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2565 
 งวดที่ 3 จ านวนเงิน 25,000.00 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อผู้รับทุนรายงานผล
การศึกษาของภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2565 
  งวดที่ 4 จ านวนเงิน 25,000.00 บาท  (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) จะจ่ายให้เมื่อผู้รับทุนได้ส่งหลักฐาน
การตอบรับการตีพมิพ์ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร จากผลงานค้นคว้า วิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์  
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งานบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
  ข้อ 5  ผู้รับทุนต้องศึกษาให้ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยไม่ยุติหรือเลิกการศึกษา

ก่อนส าเร็จการศึกษา เว้นแต่จะยุติหรือเลิกการศึกษาโดยได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ให้ทุน 

 ข้อ 6 กรณีท่ีผู้รับทุนไม่สามารถส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร เนื่องจากเหตุสุดวิสัย ให้ผู้รับทุนท าหนังสือ
ชี้แจงเหตุผลต่อผู้ให้ทุนพิจารณาล่วงหน้าอย่างน้อย 30 (สามสิบ) วันก่อนวันสิ้นสุดสัญญา ทั้งนี้ ให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของผู้ให้ทุนในเรื่องการขยายเวลาและเงื่อนไขการให้ทุน 

 ข้อ 7  กรณีหากผู้รับทุนได้รับทุนสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาจากที่อ่ืนเพ่ิมเติม ผู้รับทุนมีหน้าที่
จะต้องแจ้งให้ผู้ให้ทุนทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ภายในไม่เกิน 30 (สามสิบ) วันนับแต่ได้รับทุนอุดหนุนการศึกษา
จากที่อ่ืนเพ่ิมเติม  

 ทั้งนี้ หากผู้รับทุนไม่ด าเนินการตามวรรคแรก ผู้ให้ทุนมีสิทธิพิจารณาด าเนินการอาจงดให้ทุนสนับสนุน
ค่าธรรมเนียมการศึกษาท้ังหมดหรือบางส่วนได้ตามความเหมาะสม 

 ข้อ 8  ผู้ให้ทุนมีสิทธิงดให้ทุนการศึกษาแก่ผู้รับทุนได้ทันที หากมีเหตุจ าเป็นและสมควร และถ้าเหตุการ
งดให้ทุนดังกล่าวไม่ใช่ความผิดของผู้รับทุน ผู้รับทุนไม่ต้องใช้เงินคืนตามสัญญานี้  

 ข้อ 9  ถ้าผู้รับทุนไม่ปฏิบัติตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 2 หรือข้อ 3 ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม ผู้ให้ทุนมีสิทธิ
บอกเลิกสัญญานี้ได้ 

 ข้อ 10 กรณีหากผู้รับทุนมีความประสงค์จะขอหยุดรับทุนสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษานี้ ผู้ รับทุน
จะต้องแจ้งการหยุดขอรับทุนพร้อมเหตุผลประกอบให้ผู้ให้ทุนทราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายในไม่เกิน 30 
(สามสิบ) วันก่อนที่จะได้รับทุนการศึกษาในภาคการศึกษาถัดไป  

กรณีการให้ชดใช้ทุนหรือไม่ต้องชดใช้ทุนให้อยู่ในดุลพินิจของผู้ให้ทุนเป็นผู้พิจารณาโดยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาก่อน เป็นกรณี ๆ ไป 
 ข้อ 11 การชดใช้ทุน 

  11.1  ในกรณีที่ผู้รับทุนยุติการศึกษาโดยไม่มีเหตุอันจ าเป็นและสมควร หรือโดยไม่ได้รับ 
ความเห็นชอบจากผู้ให้ทุนเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนคืนแก่ผู้ให้ทุนดังนี้.- 
  1) กรณีที่ยุติการศึกษาก่อนสิ้นปีการศึกษาที่หนึ่ง ผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนเป็นจ านวนเงิน
เท่ากับทุนการศึกษาที่ได้รับในปีแรก รวม 2 ภาคการศึกษา 

2) กรณีท่ียุติการศึกษาหลังสิ้นปีการศึกษาท่ีหนึ่ง ผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนเป็นจ านวนเงิน 
เท่ากับทุนการศึกษาที่ได้รับในปีที่หนึ่งและปีที่สองรวมกัน 
 11.2 กรณีอ่ืน ๆ ที่มิได้ก าหนดไว้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ให้ทุนโดยผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา เป็นกรณีๆ ไป 
 ข้อ 12   เงินที่จะชดใช้คืนตามสัญญานี้ ผู้รับทุนจะช าระให้ทั้งหมดภายใน 30 (สามสิบ) วัน ถัดจากวันที่
ได้รับแจ้งจากผู้ให้ทุน หากผู้รับทุนไม่ช าระให้เสร็จสิ้นภายในก าหนดเวลาดังกล่าวหรือช าระให้แต่ไม่ครบ ทั้งนี้จะ
โดยความยินยอมของผู้ให้ทุนหรือไม่ก็ตาม ผู้รับทุนยอมให้คิดดอกเบี้ยจากเงินที่ยังมิได้ช าระในอัตราร้อยละ 7.5 
(เจ็ดจุดห้า) ต่อปีด้วย 

 ข้อ 13 เพ่ือเป็นการประกันการปฏิบัติตามสัญญานี้ ผู้รับทุนได้จัดให้ .....................................................                                           
.เป็นผู้ค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันลงวันที่                    พร้อมทั้งได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ค  าประกันมาพร้อมสัญญาฉบับนี้แล้ว (เอกสารแนบท้ายสัญญาหมายเลข 1) และ
ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตายหรือล้มละลาย หรือผู้ให้ทุนเห็นสมควรให้ผู้รับทุนเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ผู้รับทุนจะต้องจัด
ให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทน ภายในก าหนด 30 (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกัน   
ถึงแก่กรรม หรือล้มละลาย หรือวันที่ผู้รับทุนได้รับแจ้งจากผู้ให้ทุนให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี ถ้าผู้รับทุนไม่



 

3-3 

งานบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
 จัดให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันภายในก าหนดเวลาดังกล่าว  ผู้ให้ทุนมีสิทธิ

งดให้ทุนการศึกษาแก่ผู้รับทุนได้ทันทีโดยมิพักต้องบอกกล่าวก่อน 

 ข้อ 14 เอกสารแนบท้ายสัญญาหมายเลข 1 สัญญาค้ าประกัน ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
 ความใดในเอกสารแนบท้ายสัญญาที่ขัดแย้งกับข้อความในสัญญานี้ ให้ใช้ข้อความในสัญญานี้บังคับ  
 

 สัญญานี้ท าขึ้น 2 (สอง) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดย
ละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ ผู้ให้ทุนยึดถือสัญญานี้ไว้ 1 (หนึ่ง) ฉบบั 
และผู้รับทุนยึดถือไว้ 1 (หนึ่ง) ฉบับ  
 

 ลงชื่อ....................................................................ผู้ให้ทุน    
      (..................................................................... ) 
อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
                   ........../................./............. 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับทุน 
         (…………..………………………………………..) 
 

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

ลงชื่อ..........................................................................พยาน 
               (รศ.ดร.บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์) 
              คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา 

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

ลงชื่อ................................................................. ......พยาน 
              (นางสาวฐิดาศรี  สุริยะเรืองรัศมี)                                
              หัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ 

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

ข้าพเจ้า                                                                              คู่สมรสของ         
        ผู้รับทุนตามสัญญานี้  ได้ทราบข้อความในสัญญาแล้ว  และยินยอมให้   
                   ท าสัญญาฉบับนี้ได้ 
 

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

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

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

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

 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี้ 
  
 ลงชื่อ                                          ผู้รับทุน 
  (                                           ) 




