
 

 

 
 

 

มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ 
ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

 

 

ระเบียบมูลนิธิ รพ.ตร.ว่าด้วย การให้ทุนอุดหนุนการศึกษา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                 ระเบียบมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

ว่าด้วย การให้ทุนอุดหนุนการศึกษาวิจัย พ.ศ. 2551 

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

 มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระราชินูปถัมภ์ มีวัตถุประสงค์และนโยบายที่จะ

ส่งเสริมการศึกษา อบรม การค้นคว้าวิจัยของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต ารวจฯ จึงวางระเบียบ

ไว้ดังนี ้

 ข้อ 1. ระเบียบนี้เรียกว่า”ระเบียบมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

ว่าด้วยการให้ทุนอุดหนุนการศึกษา พ.ศ. 2551 “ (แก้ไขเพิ่มเติมจากปี พ.ศ. 2546) 

 ข้อ 2. ให้ใช้ระเบียบนี้ตั้งแต่วันประกาศ เป็นต้นไป 

 ข้อ 3. จ านวนเงิน ตามที่มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ จัดสรรให้

ประจ าปี 

 ข้อ 4. ประเภทของทุน 

  4.1 ทุนส าหรับการศึกษาภายในประเทศจะให้ทุนละไม่เกิน 100,000 บาท 

 (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ต่อปี 

 4.2 ทุนส าหรับผู้ที่ศึกษาต่างประเทศ จะได้รับทุนการศึกษาปีละไม่เกิน 

1 ,000 ,000 บาท (หนึ่ งล้ านบาทถ้วน)  คนละไม่ เกิน 2 ปี  โดยให้ เบิ ก เป็น            

ค่าเล่าเรียน ค่าอุปกรณ์การศึกษา ค่าที่พัก ค่าพาหนะไป – กลับ ระหว่างเดินทางไป

ศึกษาและหลังจบการศึกษา โดยขอรับทุนปีต่อปี 

 ข้อ 5. คุณสมบัติของผู้ขอรับทุน 

 5.1 ผู้ที่ขอรับทุนจะต้องเป็นข้าราชการของโรงพยาบาลต ารวจไม่น้อยกว่า  

2 ปี หรือเป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลต ารวจ ไม่น้อยกว่า 2 ปี หรือข้าราชการใน

ส านักงานแพทย์ใหญ่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซึ่งปฏิบัติงานให้โรงพยาบาลต ารวจ 

ตามที่คณะอนุกรรมการพิจารณาให้ทุนเห็นสมควร 

 5.2 เป็นผู้มีความประพฤติดีไม่เคยมีประวัติเสียหาย 

 5.3 มีผู้ค้ าประกัน 2 คน ชั้นยศไม่ต่ ากว่า พันต ารวจเอก หรือ บิดา – มารดา 

 

 



 

 

 ข้อ 6. คณะอนุกรรมการพิจารณาให้ทุน 

6.1 โดยการแต่งต้ังของคณะกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรม

ราชินูปถัมภ์ 

6.2 จ านวนกรรมการ 7 คน ประกอบด้วย ประธาน เลขานุการและกรรมการ 

6.3 วาระการท างาน 2 ปี และอยู่ได้ไม่เกิน 2 วาระติดต่อกัน 

ข้อ 7. หลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทุน 

7 . 1  คณะอนุกรรมการพิจารณาให้ทุ น จะท าการพิจารณา ตามที่

คณะกรรมการเห็นสมควร 

7.2 ผู้ที่จะขอทุนต้องด าเนินเรื่องผ่านการพิจารณาจาก หัวหน้างาน และกอง

บังคับการต้นสังกัด เพื่อพิจารณากลั่นกรองก่อน แล้วส่งเรื่องไปยังเลขานุการ

คณะอนุกรรมการพิจารณาให้ทุนเพื่อน าเข้าที่ประชุมฯ โดยจะต้องส่งเรื่องก่อนการไป

รับการอบรมอย่างน้อย 15 วัน 

7.3 วิชาหรือเรื่องที่จะไปศึกษาหรืออบรมจะต้องเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล และตรงกับงานที่ปฎิบัติและได้ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

7.4 ไม่อนุมัติให้แก่ หลักสูตรการอบรมที่ผู้จัดได้ขออนุมัติกระทรวงการคลังให้

เบิกเงินจากทางราชการ และไม่ถือเป็นวันลา ยกเว้นเงินของทางราชการหมด 

7.5 สถาบันที่ไปศึกษา หรืออบรมต้องเป็นสถาบันที่มีชื่อเสียง เป็นที่ยอมรับใน

วงการราชวิทยาลัย หรือ ก.พ. 

7.6 มีหนังสือตอบรับจากสถาบันที่จะไปศึกษาชัดเจน 

7.7 ให้โอกาสหมุนเวียนให้ทุกหน่วยงานได้รับทุนสลับกันไป ยกเว้นไม่มีผู้ขอมา

ก็จะพิจารณาให้ความยุติธรรมต่อทุกคนที่มาขอ 

 ข้อ 8. เมื่อผู้ขอทุนผ่านการพิจารณาจาก คณะอนุกรรมการพิจารณาให้ทุนแล้ว 

จะต้องน าเข้าขอมติจากกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ เพื่อขอ

อนุมัติเป็นการตัดสินขั้นสุดท้าย 

ข้อ 9.  คณะกรรมการพิจารณาทุน จะแจ้งให้ต้นสังกัดของผู้ได้รับทุนได้รับทราบ เพ่ือ

แจ้งให้ผู้ได้รับทุน ท าสัญญากับมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

 ข้อ 10. ผู้ ได้ทุน จะต้องรายงานผลความก้าวหน้าทางการศึกษาอบรมให้

คณะกรรมการมูลนิธิฯ ทราบเป็นระยะทุก 6 เดือน โดยมีหนังสือรับรองจากสถาบัน 



 

 

 ข้อ 11. ผู้ที่ขอรับทุน ห้ามไปศึกษาต่อเพื่อเพิ่มเติมวุฒิของตนเอง ยกเว้น ในกรณีที่

โรงพยาบาลต ารวจ ขาดแคลนบุคลากรผู้ที่ศึกษาต่อในวิชานั้น หลังจากส าเร็จการศึกษาแล้ว 

จะต้องส่งรายงานผลการอบรมฯศึกษามายังเลขานุการอนุกรรมการ ภายใน 1 เดือน พร้อม

ทั้งใบส าคัญการจ่ายเงิน เช่น ค่าลงทะเบียน ค่าเล่าเรียน ค่าพาหนะเดินทางเครื่องบิน ฯลฯ 

และจะต้องกลับมาปฎิบัติงานที่ต้นสังกัดเดิมเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 เท่า ของเวลาที่ใช้ไป และ

อย่างน้อยที่สุด 3 ปี ถ้าหากไม่ปฎิบัติตามเงื่อนไขต้องชดใช้เงินคืนเป็นจ านวน 3 เท่าของ

เงินทุนที่ได้รับไป ถ้าผู้ขอทุนไม่ชดใช้คืนแก่มูลนิธิฯ ให้ผู้ค้ าประกันร่วมชดใช้ในกรณีนี้แทนด้วย 

 อนึ่ง ผู้ที่ขอรับทุน จะต้องผ่านการพิจารณา กลั่นกรองจากคณะอนุกรรมการของ

โรงพยาบาลโดย พตร.(สบ8) เป็นผู้แต่งต้ัง ก่อนส่งเรื่องมาขอรับทุนที่มูลนิธิฯ 

 ข้อ 12. กรณีผู้ได้รับทุน ไม่สามารถด าเนินการตามโครงการศึกษาที่ได้เสนอไว้       

จะด้วยเหตุใดก็ตาม ผู้ได้รับทุนจะต้องแจ้งให้คณะกรรมการมูลนิธิฯทราบ พร้อมกับคืนเงิน

ทุนการศึกษาภายในเวลา 30 วัน เมื่อครบก าหนดหากมูลนิธิฯ ยังไม่ได้รับเงินคืน ให้มูลนิธิฯ

เรียกเก็บจากผู้ค้ าประกันให้เรียบร้อยภายใน 60 วัน 

  

ข้อ 13. การเรียกเงินทุนคืน มูลนิธิฯสงวนสิทธิ์ที่จะเรียกเงินคืนทั้งหมด หรือบางส่วนก็

ได้ เมื่อคณะกรรมการฯ พิจารณาเห็นว่าผู้ได้รับทุนไม่ปฎิบัติตามวัตถุประสงค์ตามที่ขอทุนไว้ 

ผู้ได้รับทุนจะต้องส่งเงินคืนแก่มูลนิธิฯ ตามจ านวนที่ถูกเรียกคืน ภายในระยะเวลาที่

คณะกรรมการฯก าหนด โดยคณะกรรมการจะพิจารณามอบให้แก่รายอื่น หรือน าเข้าเป็น

รายรับของมูลนิธิฯ ต่อไป 

 ข้อ 14. ให้ประธานคณะอนุกรรมการทุนอุดหนุนการศึกษา รักษาการให้เป็นไปตาม

ระเบียบนี้ 

 

 

   ประกาศ ณ วันที่ 5 มีนาคม 2551 

คุณหญิง   สุวรรณี   พัวไพโรจน์ 

             (  สุวรรณี   พัวไพโรจน์  ) 

               ประธานกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

 



 

 

มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ ์

ใบสมัคร ขอทุนอุดหนุนการศึกษา 

ยศ ชื่อ – นามสกุล...................................................................................................................... ........................ 

ภาษาอังกฤษ............................................................................................... ........................................................ 

ต าแหน่ง.................................................แผนก................................................................. .................................. 

กองบังคับการ.......................................................................................................................ส านักงานแพทย์ใหญ่ 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่........................ถนน.....................................ต าแหน่ง/แขวง........................... ..................... 

อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด..................................................โทร.............. ............................. 

สถานที่เกิด......................................................................................... ................................................................ 

เกิดวันที่..............................เดอืน...................................พ.ศ.......................................ปัจ จบุันอายุ.................... 

เชื้อชาติ..............................สญัชาติ................................ศาสนา..................................โสด ,แต่งงาน,หม้าย,หย่า 

คู่สมรสชื่อ.................................................................................................จ านวนบุตร........ .........................คน 

การศึกษา 

 ชื่อสถานศึกษา        ที่ตั้ง 
   เข้า - ออก 

 วัน,เดือน,ปี ประกาศนียบัตร 
   ปริญญาบัตร 

วันได้รับ 

สามัญศึกษา 
 

     

มหาวิทยาลัย 
 

     

แผนก 
 

     

วิชาเฉพาะ 
 

     

การศึกษาเพ่ิมเติม 
 

     

ความรู้ต่างประเทศที่ช านาญที่สุด.............................................................................................. ......................... 

ภาษาอ่ืนที่ช านาญ......................................................................................... ...................................................... 



 

 

ผู้ค้ าประกัน (ชั้นยศไม่ต่ ากว่า พันต ารวจเอก) 2 คน

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

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

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

อาชีพหรืองาน อดีต และ ปัจจุบัน 

            สถานท่ี          ท่ีอยู่ สังกัด             ชนิดของงาน                 เมื่อ  

อดีต..........................      ............................    .............................    ............................... 

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

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

ปัจจุบัน.....................      ............................    .............................    ............................... 

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

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

ถ้าเคยไปต่างประเทศ กรอกข้อความข้างล่างนี้ด้วย 

ประเทศ            ราชการหรือวิชาท่ีศึกษา          เมื่อ                      นาน  

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

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

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

ในการขอทุนการศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้รับทุนจากสถาบันอื่น 

โครงการท่ีจะท าการศึกษา

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

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

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

สถานท่ีศึกษา.....................................................ระยะเวลาก าหนด.......................................... 

สาขาวิชาท่ีจะไปศึกษาหรืออบรม............................................................................................. 

สถาบัน....................................................................ประเทศ................................................... 

จ านวนเงินท่ีขอให้มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์  

สนับสนุน.................................................................................บาท 



 

 

รายละเอียดค่าใช้จ่าย (ประมาณการ)...................................................................................... 

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

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

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

 ในการสมัครนี้ ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบของมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจในพระบรมราชินูปถัมภ์ ว่า
ด้วยการให้ทุนอุดหนุนการศึกษา พ.ศ.2551 แล้ว และพร้อมท่ีจะปฎิบัติตามระเบียบนั้นทุกประการ และ
ข้าพเจ้าจะรักษาวินัยของข้าราชการโดยเคร่งครัดจะไม่ประพฤติตัวในทางเป็นปฎิปักษ์ ต่อการศึกษาหรือ 
ฝึกอบรม 
 หากข้าพเจ้าจะต้องถูกเรียกเงินทุนคืนตามระเบียบ ข้าพเจ้ายินดีจะน าเงินมาชดใช้คืนให้มูลนิธิ

โรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ จนครบภายใน 30 วัน ถ้าข้าพเจ้าไม่สามารถน าเงินมาใช้คืน

ภายในก าหนดนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือนข้าพเจ้าพร้อมท้ังดอกเบี้ยภายใน 24 เดือน (ดอกเบี้ยคิด

ตามอัตราของทางราชการ) หรือให้ด าเนินการตามกฎหมายต่อข้าพเจ้าได้ 

                   วันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ.......................... 

              ลงชื่อ...................................................................ผู้สมัคร                        

                            ลงชื่อ.................................................................(ผู้บังคับบญัชา) ผู้รับรอง 

ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาทุนอุดหนุนการศึกษามูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

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

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

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

     ลงนาม..................................................................................ประธานกรรมการ             

                ลงนาม..................................................................................กรรมการ                           

                     ลงนาม..................................................................................กรรมการ                   

                     ลงนาม..................................................................................กรรมการ                               

                     ลงนาม..................................................................................กรรมการ                               

                     ลงนาม..................................................................................กรรมการ  



 

 

 

 

ความเห็นของคณะกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

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

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

 

ลงนาม..................................................................................ประธานกรรมการ  

 

ลงนาม..................................................................................เลขาธิการมูลนิธิฯ  

 

หมายเหตุ 

1. กรอกรายละเอียดในสัญญาแล้วถ่ายเอกสาร 2 ชุด รวมเป็น 3 ชุด แล้วลงนามท้ายสัญญา (ลายเซ็นจริง
ทุกชุด) 

2. เอกสารประกอบด้วยคือ 
2.1 ส าเนาข้าราชการผู้ขอทุน , ผู้ค้ าประกัน 

2.2 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอทุน , ผู้ค้ าประกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

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

สัญญาค  าประกัน 

ท าท่ี มูลนิธิโรงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ 

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

 ตามท่ี....................................................................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญาอนุญาต” นั้น 

ได้รับทุนอุดหนุนการศึกษาจาก มูลนิธิโงพยาบาลต ารวจ ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ซึ่งในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับ
สัญญา” ให้ไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย ณ ประเทศ.....................................................................                
ตามสัญญา..........................ลงวันที่.....................................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญาอนุญาต”นั้น 

 ข้าพเจ้า............................................................ผู้ค้ าประกัน............................................. .................... 

อายุ........................ปี อายุ......................................ต าแหน่ง............................................................................ . 

สังกัด...........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................................ซอย....................... ............................... 

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

จังหวัด.....................................คู่สมรสชื่อ........................... ....................................เกี่ยวกันกับผู้ให้สัญญาเป็น 

................................................................ซ่ึงต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ค้ าประกัน” ตกลงท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้
แก่ผู้รับสัญญา ดังนี้ข้อความต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ผู้ค้ าประกันตกลงผูกพันตนเข้าค้ าประกัน ผู้ให้สัญญา ต่อ ผู้รับสัญญา โดยตกลงร่วมรับผิดในฐานะ
เป็นลูกหนี้ร่วมกับผู้ให้สัญญา กล่าวคือ ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาอนุญาตไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใดๆ ผู้ค้ า
ประกันยินยอมช าระหนี้ตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญาอนุญาตดังกล่าวนั้นทั้งสิ้นทุกประการ ให้แก่ ผู้รับสัญญาทันที
โดยผู้รับสัญญามิจ าต้องเรียกร้องให้ผู้ให้สัญญาช าระหนี้ก่อน และผู้ค้ าประกัน จะรับผิดชอบตามสัญญานี้ตลอดไป 
จนกว่า จะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ย และค่าเสียหาย       (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 

 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญา ได้รับอนุญาตจากผู้รับสัญญาให้ขยายเวลาลาศึกษา ฝึกอบรม หรือปฏิบัติการวิจัยต่อ
ด้วยทุนหรือเงินอ่ืนใดก็ตาม แม้การขยายเวลาต่อนั้นจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชาระดับการศึกษาหรือ
สถานศึกษาไปจากเดิม และแม้ว่าการขยายเวลาต่อดังกล่าว ผู้รับสัญญาจะได้รับแจ้ง หรือ    มิแจ้ง ให้ผู้ค้ า ประกัน



 

 

ทราบก็ตาม ให้ถือว่า ผู้ค้ าประกันตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันกับผู้ให้สัญญาต่อไปอีก ตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาได้
ขยายเวลาอยู่ศึกษา ฝึกอบรมหรือปฏิบัติการวิจัยต่อดังกล่าวด้วย 

 ข้อ 2. ในกรณีที่รับสัญญาผ่อนเวลา หรือ ผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาอนุญาตให้แก่ผู้ให้
สัญญา โดยจะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบก็ตาม ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลา 
หรือผ่อนจ านวนเงิน ในการช าระหนี้นั้นทุกครั้ง และผู้ค้ าประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินใน
การช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดชอบของผู้ค้ าประกัน และจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตาม
สัญญานี้ตลอดไป จนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ย และค่าเสียหาย       (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 

 ข้อ 3. ผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกัน ตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไข
ในสัญญาอนุญาต 

 สัญญานี้ท าขึ้นสองฉบับ มีข้อความตรงกัน ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจความในสัญญาฉบับนี้โดยละเอียด
ตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน และคู่สัญญา ต่างยึดถือไว้ ฝ่ายละฉบับ 

 

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

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

ลงชื่อ...........................................................................................คู่สมรสให้ความยินยอม                            

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

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

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

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด คู่สมรสตาย หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี้ 

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

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

ลงชื่อ..............................................................................ประธานอนุกรรมการพิจารณาให้ทุนอุดหนุนฯ  

ลงชื่อ..............................................................................เลขานุการอนุกรรมการฯ 


