
 

 

 

 

 

ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือรับทุนโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร ี

   

ตามท่ี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี อนุมัติโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร  

โดยมีจุดมุงหมายในการพัฒนาผูมีความพรอมในการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาเพ่ือเปนอาจารย คณะ

พยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี โดยกําหนดหลักเกณฑการรับสมัครสําหรับ

ทุนการศึกษาระดับปริญญาโท และปริญญาเอก โดยใหดําเนินการประกาศรับสมัครตามรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. ทุนการศึกษาตอระดับบัณฑิต 

ทุนการศึกษาตอระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาพยาบาลศาสตรศาสตรไมเกิน  
20 ทุน และสาขาวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของไมเกิน 5 ทุน ไดแก 

1.1  สาขาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ     
1.2  สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน  
1.3  สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  
1.4  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                
1.5  สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
1.6 สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีเก่ียวของ ไดแก วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

กายวิภาคศาสตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต (ระบาดวิทยา)   
2. หลักเกณฑในการรับสมัคร 

2.1 คุณสมบัติของผูสมัคร 

๑) เปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาและมีผลการ

เรียนในระดับเกียรตินิยม หรอืกําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตหรือเทียบเทา หรืออยูระหวางทํา

วิทยานิพนธ หรือกําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตหรือเทียบเทา หรืออยูระหวางทําดุษฎีนิพนธ 

๒) มีหนังสือผานการคัดเลือกใหศึกษาตอในระดับปริญญาโท หรือมีหนังสือรับรองวา

กําลังศึกษา กรณีกําลังศึกษาระดับปริญญาเอกตองมีหนังสือรับรองสถานภาพการศึกษา 

๓) เปนผูท่ีมีความประพฤติดี ไมเคยถูกตัดคะแนนความประพฤติ มีความเสียสละ 

ตอสวนรวม และมีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ 

๔) ไมไดรับทุนหรือเงินทุนสนับสนุนจากแหลงทุนอ่ืนท่ีมีภาระผูกพัน 

2.2 หลักฐานการสมัคร 

๑) ใบสมัคร พรอมติดรูปถายหนาตรงไมสวมหมวกและแวนตา (รูปถายขนาด ๑ นิ้ว) 

๒) สําเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองฉบับสภามหาวิทยาลัยอนุมัติ หรือสําเนา

หนังสือรับรองคุณวุฒิ หรือสําเนาหนังสือรับรองสถานภาพการศึกษา และสําเนาระเบียนผลการเรียนตลอด

หลักสูตรจํานวนอยางละ ๑ ชุด 

/ 3) กรณีเปน 
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๓) กรณีเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตองมีสําเนา 

ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

๔) กรณีกําลังศึกษาตอใหแสดงผลการเรียนและมีหนังสือรับรองวากําลังศึกษาหรือมี

หนังสือรับรองจากอาจารยท่ีปรึกษาหรือผูบังคับบัญชาหรืออาจารยท่ีควบคุมการวิจัย (หนังสือรับรองควรระบุ

ถึงความสามารถทางวิชาการ ศักยภาพในการศึกษาตอ การทําวิจัย อุปนิสัยในการปฏิบัติงาน ความประพฤติ

และมนุษยสัมพันธ) 

5) สําเนาทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีรัฐ/

พนักงานจํานวนอยางละ ๑ ชุด 

๖) ใบแสดงผลการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรัฐ (ตามแบบฟอรมของ

กระทรวงสาธารณสุข) 

ท้ังนี้ ผูสมัครจะตองจัดเตรียมหลักฐานใหครบถวนในวันสมัครหรืออยางชาภายในวัน

สุดทายของการรับสมัคร พรอมรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ 

3. การพิจารณาคัดเลือก 

๑) คณะกรรมการคัดเลือกจะพิจารณาตามความเหมาะสมของบุคคลเพ่ือรับทุน โดยมี

คุณสมบัติตามหลักเกณฑการรับสมัครอยางครบถวน 

๒) มีผลการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรัฐ (ตามแบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข) 

๓) การทดสอบโดยการสอบสัมภาษณ 

4. การรับสมัครขอรับทุน 

ผูประสงคจะสมัครสามารถขอรับใบสมัครและยื่นใบสมัครดวยตัวเองไดท่ีงานบริหาร 

งานบคุคล กองกลาง สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี ชั้น M อาคารวิทยาภิรมย (อาคาร 14) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป หรือสมัครทางไปรษณีย โดยจาหนาซองถึงงานบริหาร 

งานบุคคล มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เลขท่ี ๓๘ หมู ๘ ตําบลนาวุง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ๗๖00

วงเล็บมุมซองวา “สมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุนโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร” หรือสืบคนขอมูล

รายละเอียดไดท่ี https://www.pbru.ac.th หัวขอ “ขาวรับสมัครงาน” และเพจ Facebook งานบริหารงานบุคคล 

มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี 

5. การประกาศรายช่ือผูมีสิทธิเขารับการคัดเลือก 

มหาวิทยาลัยฯ ขอสงวนสิทธิ์ท่ีจะประกาศรายชื่อผูสมัครท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามขอกําหนด

ของมหาวิทยาลัยเปนคราวๆ ไป ตามจํานวนและระยะเวลาท่ีมหาวิทยาลัยฯ เห็นสมควร โดยจะทําการประกาศชื่อ  

ผูมีสิทธิสอบเขารับการคัดเลือก กําหนดการสอบคัดเลือก และผลการสอบคัดเลือกผานทางเว็บไซตมหาวิทยาลัยฯ 

https:/vww.pbru.acth หัวขอ “ขาวรับสมัครงาน” และเพจ Facebook งานบริหารงานบุคคลมหาวิทยาลัยราชภัฎ

เพชรบุร ี

6. การรายงานตัวและการจัดทําสัญญารับทุน 

ผูมีสิทธิไดรับทุนจะตองมารายงานตัวและจัดทําสัญญารับทุน ณ งานบริหารงานบุคคล 

กองกลาง สํานักงานอธิการบดี ชั้น M อาคารวิทยาภิรมย (อาคาร 14) มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

                                                                                                                / 7) ระยะเวลา 
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7. ระยะเวลาการศึกษาและใหทุน 

๑) ระดับปริญญาโท สนับสนุนทุนการศึกษาไมเกิน ๒ ป 

๒) ระดับปริญญาเอก สนับสนุนทุนการศึกษาไมเกิน ๓ ป 

8. คาใชจายสําหรับผูรับทุน 

8.1 ทุนการศกึษาระดับปริญญาโท 

๑) คาครองชีพประจําเดือน ๑๕,0๐๐ บาท/เดือน เปนระยะเวลาไมเกิน ๒๔ เดือน 

๒) คาธรรมเนียมการศึกษา คาลงทะเบียนวิทยานิพนธ หรือคาธรรมเนียมอ่ืนตามท่ี

มหาวิทยาลัยเรียกเก็บ แตไมเกิน ๑๘๐,000 บาท ตลอดหลักสูตร 

8.2 ทุนการศึกษาระดับปริญญาเอก 

๑) คาครองชีพประจําเดือน ๑๕,000 บาท/เดือน เปนระยะเวลาไมเกิน ๓๖ เดือน 

๒) คาธรรมเนียมการศึกษา คาลงทะเบียนวิทยานิพนธ หรือคาธรรมเนียมอ่ืนตามท่ี

มหาวิทยาลัยเรียกเก็บ แตไมเกิน ๕0๐,๐0๐ บาท ตลอดหลักสูตร 

9. ขอผูกพันการรับทุน 

๑) ผูรับทุนตองรายงานผลการศึกษาใหมหาวิทยาลัยทราบในทุกภาคการศึกษา 

๒) กรณีสําเร็จการศึกษา ใหผูรับทุนรายงานผลการสําเร็จการศึกษาใหมหาวิทยาลัย

ทราบภายใน ๓0 วัน นับแตวันท่ีสภามหาวิทยาลัยพิจารณาอนุมัติใหสําเร็จการศึกษา 

๓) การชดใชทุนใหเปนไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี วาดวยกองทุน

พัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2๕5๘ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม และสัญญารับทุน 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  18  มิถุนายน  พ.ศ. 2567 

 

 

        

 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสนาะ  กลิ่นงาม) 

                                                                    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัครขอรับทุน 

โครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
 

สาขาวิชาท่ีสมัคร ........................................................................................................................................................ 

 (โปรดกรอกขอความดวยตวับรรจง) 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล................................................................... 

ขอสมัครรับทุนในโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี และขอใหคํารับรองตอมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบและเปนเจาของทุนเพ่ือเขาเปนอาจารยในโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจาเกิด เม่ือวันท่ี....................เดือน.......................................พ.ศ.....................สัญชาติ..................ศาสนา.................   

    หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................... ออกให ณ อําเภอ................................................. 

    วันออกบัตร...................................... วันหมดอายุ........................................ ปจจุบันอายุ..............ป (นับถึงวันปดรับสมัคร) 

Facebook username ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    สถานภาพการสมรส    โสด    สมรส    อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................. 

2. ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขท่ี.........................หมูท่ี...................ถนน...........................................................................

ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย..............................................โทรศัพท/โทรสาร............................................................................................... 

3. ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก บานเลขท่ี.........................หมูท่ี...................ถนน..............................................................

ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท/โทรสาร................................E-mail…………………...................................…………… 

4. ผูใกลชิดท่ีสามารถติดตอไดสะดวก ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล........................................ 

โทรศัพท/โทรสาร.......................................E-mail………………….............................................................................…………… 

5. ชื่อและนามสกุลบิดา..............................................................อาชีพ................................(   ) มีชีวิตอยู  (   ) ถึงแกกรรม  

โทรศัพท/โทรสาร.......................................E-mail………………….............................................................................…………… 

6. ชือ่และนามสกุลมารดา ..........................................................อาชีพ...............................(   ) มีชีวิตอยู  (   ) ถึงแกกรรม 

โทรศัพท/โทรสาร.......................................E-mail………………….............................................................................…………… 

/7. ประวัติการศึกษา 

รูปถาย 

ขนาด 1  น้ิว 

ลําดับท่ี..................................... 

วันท่ีรับสมัคร................................ 
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7. ประวัติการศึกษา (โดยระบุวุฒิท่ีไดรับสูงสุด ป.เอก/ป.โท/ป.ตรี ตามลําดับ) 

ระดับ

การศึกษา 

ช่ือปริญญาบัตรหรือ

ประกาศนียบัตร 
สาขาหรือวิชาเอก สถานศึกษา 

ปท่ีสําเรจ็

การศึกษา 

คะแนน

เฉลี่ย 

      

      

      

      

      

 

8. ขาพเจาขอรับรองวามีคุณสมบัติตรงตามประกาศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือรับทุน

โครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ครั้งท่ี.........................ลงวันท่ี.......................................  

8.1 เปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาและมีผลการเรียนในระดับเกียรตินิยม หรือกําลัง

ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตหรือเทียบเทา หรืออยูระหวางทําวิทยานิพนธ หรือกําลังศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิตหรือเทียบเทา หรืออยูระหวางทําดุษฎีนิพนธ 

8.2 มีหนังสือผานการคัดเลือกใหศึกษาตอในระดับปริญญาโท หรือมีหนังสือรับรองวากําลังศึกษา กรณีกําลังศึกษา

ระดับปริญญาเอกตองมีหนังสือรับรองสถานภาพการศึกษา 

8.3 เปนผูท่ีมีความประพฤติดี มีความเสียสละตอสวนรวม และมีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ 

8.4 ไมไดรับทุนหรือเงินทุนสนับสนุนจากแหลงทุนอ่ืนท่ีมีภาระผูกพัน 

9. เม่ือสําเร็จการศึกษาแลว จะกลับมาปฏิบัติราชการเปนอาจารยในโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี  

10. ใบสมัครชุดนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

 1. ใบสมัคร พรอมติดรูปถายหนาตรงไมสวมหมวดและแวนตา (รูปถายขาด 1 นิ้ว) 

 2. สําเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองฉบับสภามหาวิทยาลัยอนุมัติ หรือสําเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิ หรือสําเนา

หนังสือรับรองสถานภาพการศึกษา และสําเนาระเบียนผลการเรียนตลอดหลักสูตร จํานวนอยางละ 1 ชุด 

 3. กรณีเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตองมีสําเนาใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ 

 4. กรณีกําลังศึกษาตอ ใหแสดงผลการเรียนและมีหนังสือรับรองวากําลังศึกษาหรือมีหนังสือรับรองจากอาจารยท่ี

ปรึกษาหรือผูบังคับบัญชาหรืออาจารยท่ีควบคุมการวิจัย (หนังสือรับรองควรระบุถึงความสามารถทางวิชาการ ศักยภาพใน

การศึกษาตอ การทําวิจัย อุปนิสัยในการปฏิบัติงาน ความประพฤติและมนุษยสัมพันธ) 

 5. สําเนาทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีรัฐ/พนักงาน จํานวนอยางละ 1 ชุด 

 6. ใบแสดงผลการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรัฐ (ตามแบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข) 

 7. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................. 

/11. ขาพเจา 
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11. ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการและไดอานประกาศฯ เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือ

รับทุนโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ครั้งท่ี.................. ลงวันท่ี ..................................

ตลอดจนขอผูกพันตาง ๆ เปนท่ีเขาใจแลว เม่ือมหาวิทยาลัยพิจารณาอนุมัติการใหทุนขาพเจายินดีรับทุนตนกลาอาจารย

พยาบาลศาสตรเพ่ือเขาเปนอาจารยในคณะพยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี และเม่ือ

สําเร็จการศึกษาแลวจะยินยอมไปปฏิบัติราชการเปนอาจารยในโครงการตนกลาอาจารยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุรี ท่ีขาพเจาระบุไวขางตนในใบสมัครนี้ทุดกประการ 

  

(ลงชื่อ) ...........................................................ผูสมัคร 

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

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

 
 

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา/อาจารยผูสอน 
 

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

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

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

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

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

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

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

(ลงชื่อ)..............................................อาจารยท่ีปรึกษา/อาจารยผูสอน 

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

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

 


