
 

 

 

ค ำชี้แจง 
กำรสมัครขอรับพระรำชทำนทุนโครงกำรเยำวชนรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล ประจ ำปี 2562 

 เอกสำรกำรสมัครที่ต้องส่งสมัครขอรับพระรำชทำนทุนโครงกำรเยำวชนฯ 
1. ใบสมัคร  
 จัดพิมพ์ลงกระดาษ A4 จ านวน 2 ชุด ติดรูปถ่ายขนาด 2 นิ้วทกุชุด 
2. โครงกำร  
 จัดพิมพ์ลงกระดาษ A4 จ านวน 2 ชุด และแนบเอกสารการรับรองเอกสารโครงการว่าไม่ได้มีการคัดลอกมาจากแหล่งใด  
 พร้อมใบสรุปผลรายงานการตรวจค่าความซ้ าซ้อนของเอกสารโครงการด้วยโปรแกรม Turnitin หรือเทียบเท่า จ านวน 1 ชุด 
3. ควำมเห็นหรือหนังสือรับรองจำกคณบดีหรือผู้บงัคับบัญชำของสถำบันต้นสังกดั  
 ส่งเป็นจดหมายปิดผนึกจ านวน 1 ฉบับ โดยให้ความเห็นเก่ียวกับผู้สมัครขอรับพระราชทานทุนฯ ทั้งในด้านความรู้ 

ความสามารถ ความรับผดิชอบ ความประพฤติ ความตั้งใจจริง ตลอดจนความส าคัญและความเป็นไปได้ของโครงการ  
4. บันทึกข้อมูลลงแผ่น CD จ ำนวน 1 แผ่น ประกอบด้วย 

1) เอกสารใบสมัคร Word (.doc) และ Acrobat (.pdf) 
2) เอกสารโครงการ Word (.doc) และ Acrobat (.pdf)  

พร้อมผลรายงานการตรวจค่าความซ้ าซ้อนของเอกสารโครงการแบบละเอียด 
3) รูปถ่ายปัจจบุันหนา้ตรง (.jpg) 
4) รายงานผลการศึกษาของสถาบนัการศึกษา 
5) รายงานผลการทดสอบภาษาอังกฤษ 
6) เอกสารหลักฐานเกียรติประวัตหิรือรูปภาพกิจกรรมทั้งหมดที่ได้แนบมาในใบสมัคร  

และท าไฟล์ให้อยู่ในรูปแบบสกุล Acrobat (.pdf) เท่านั้น 
** หมายเหตุ เอกสารใบสมัครและโครงการ ส่งโดยใช้ตวัหนีบกระดาษ ไม่ต้องเข้าเล่มหรือสันกาวใดๆ ** 

 กำรขอรับใบสมัคร  
1.  ดาวนโ์หลดจาก http://www.princemahidolaward.org/category/pma-youth-program 
2.  หน่วยงานที่คณะแพทยศาสตร์ตามแต่ละสถาบนัก าหนด 
3.    ส านักงานโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟา้มหิดล  
 ชั้น 9 ห้อง 903-3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (SiMR) เลขที่ 2 ถนนวังหลงั แขวงศิริราช  
 เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700 โทรศัพท์ 02-419-2833 โทรสาร 02-411-2678  

 ส่งเอกสำรกำรสมัครที่ หน่วยงานที่คณะแพทยศาสตร์ตามแต่ละสถาบันก าหนด แต่ละสถาบันสามารถก าหนดการสิ้นสุดของ
การยื่นใบสมัครได้เอง ทั้งนี้ต้องส่งเอกสารการสมัครขอรับพระราชทานทุนฯ ของนิสิต/นักศึกษา จ านวนไม่เกิน 3 คน ที่ผ่านการ
คัดเลือกของคณะฯ และผลการประเมินจากกรรมการที่คณะฯ แต่งตั้ง มายังทีมเลขานุการคณะกรรมการคัดเลือกโครงการ
เยาวชนฯ ภายในวันที่ 30 เมษายน ของทุกปี โดยส่งมาที่ “ส านักงานโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล” ตามที่อยู่
ด้านบน ด้วยตนเองหรือการจัดส่งทางไปรษณีย์ไทย (หรือบริษัทรับส่งอื่นๆ) เท่านั้น ทั้งนี้สถาบันต่างจังหวัด ทางโครงการจะถือ
วันที่ประทับตราไปรษณีย์เป็นส าคัญ  



 

 

 
 

รูปถ่าย 2 น้ิว 

ใบสมัคร 
ขอรับพระรำชทำนทุนโครงกำรเยำวชนรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล 

 
1. ประวัติส่วนตัว 
ชื่อผู้สมัคร    นามสกลุ     
เพศ   วัน เดือน ปีเกิด     อายุ     ปี     เดือน 
สถาบัน              
เกิดท่ี       เชื้อชาติ   สัญชาติ     
ที่อยู่ที่ติดต่อได ้             
หมายเลขโทรศัพทบ์้าน     หมายโทรศัพท์มือถือ      
อีเมล       
ชื่อบิดา     นามสกุล   อายุ ปี อาชีพ     
ชื่อมารดา    นามสกุล   อายุ  ปี อาชีพ    
พ่ีน้องร่วมบิดา มารดา (นับรวมผู้สมัคร) จ านวน   คน  ท่านเป็นบุตรคนที ่   
การศึกษา หรืออาชีพของพ่ีน้องร่วมบิดา  มารดา  ตามล าดับ 

1.               
2.               
3.               
4.                

การติดต่อสถาบัน หมายเลขโทรศัพท์     โทรสาร      

2. ประวัติกำรศึกษำ 
(ระบุปีการศึกษา สถานศึกษา ตามล าดับของระดับการศึกษา และแนบส าเนาแบบรายงานผลการศึกษาของ
สถาบันการศึกษาแต่ละแห่ง ตลอดจนเกียรติประวัติต่างๆ ของตัวท่านเองด้วย) 

ระดับ ปีการศึกษาที่ส าเร็จ สถาบันการศึกษา ประเทศ 
มัธยมต้น    
มัธยมปลาย    
ปริญญาตรี    
 
เกียรติประวัติการศึกษา (เลือกส่งเฉพาะที่ส าคัญ) 
             
เกียรติประวัติอ่ืนๆ (รายละเอียดส่วนนี้มีความส าคัญในการพิจารณาความเสียสละ และเจตคติของท่าน เลือก
ส่งเฉพาะที่ส าคัญ) 
             



 

 

 
3. ประวัติกำรท ำกิจกรรมพิเศษเพื่อส่วนรวม แนบส าเนาประกาศนียบัตร หรือจดหมายเชิญ (เลือกส่งเฉพาะที่ส าคัญ) 
             
 
4. ควำมสำมำรถพิเศษ แนบส าเนาประกาศนียบัตร หรือจดหมายเชิญ (เลือกส่งเฉพาะที่ส าคัญ) 
             
 
5. ผลกำรทดสอบภำษำอังกฤษ 
 ท่านได้ผ่านการทดสอบภาษาอังกฤษต่อไปนี้ในเวลา ไม่เกิน 2 ปี นับถึงวันที่ยื่นใบสมัครที่สถาบัน 
    TOEFL ไม่น้อยกว่า 79 คะแนน (Internet - based) โดยท่านสอบได้    คะแนน 
    IELTS  ไม่น้อยกว่า 6.5    โดยท่านสอบได้    คะแนน 
 
6.  แผนกำรศึกษำวิจัย หรือฝึกอบรมที่ท่ำนต้องกำร 
  ศึกษาวิจัย (Research) 
  ฝึกปฏิบัติวิชาชีพ (Clinical practice) 
  ฝึกด้านการพัฒนา (Community development) 
 
7. ท่ำนเคยติดต่อสถำบันในต่ำงประเทศส ำหรับกำรไปฝึกปฏิบัติไว้แล้ว หรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย      คือ           
                
 
8. เรียงควำม 
 ในหัวข้อ “ขอให้ท่านแสดงทัศนะของท่านต่อโครงการเยาวชนฯ และแสดงความคิดเห็นว่าผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกควรมีคุณสมบัติอย่างไร พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลที่ท่านสมัครขอรับพระราชทานทุนโครงการเยาวชนฯ”  
 ข้อก ำหนด: ควำมยำวไม่เกิน 2 หน้ำกระดำษ A4 พิมพ์เป็นภำษำไทย font TH SarabunPSK 
ขนำด 16 Single space และตั้งค่ำขอบกระดำษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้ำน 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

โครงกำร 
ขอรับพระรำชทำนทุนโครงกำรเยำวชนรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล 

 
 เป็นโครงการที่จะท าจริง โดยบรรยายถึงเหตุผลที่ท่านสนใจจะไปปฏิบัติงานด้านศึกษาวิจัย หรือฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพ หรือฝึกด้านการพัฒนา ในต่างประเทศว่าเกิดจากแรงบันดาลใจอย่างไร มีปัญหามากน้อย
อย่างไร พบมากที่ไหน เกิดจากอะไร จะแก้ไขปัญหานี้อย่างไร ท่านเองได้ศึกษาหรือลงมือท าอะไรเกี่ยวกับเรื่อง
นี้ไปบ้าง การไปฝึกอบรมครั้งนี้ท่านคิดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวท่าน ต่อสถาบันของท่าน และต่อ
ประเทศชาติอย่างไรบ้าง  
 
 ข้อก ำหนด: ควำมยำว 10 - 15 หน้ำกระดำษ A4 นับรวมอ้ำงอิง พิมพ์เป็นภำษำอังกฤษ font TH 
SarabunPSK ขนำด 16 Single space และตั้งค่ำขอบกระดำษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้ำน มีส่วนประกอบ
โดยประมาณ ดังนี้ 

- ชื่อเรื่อง 
- หลักการและเหตุผล 
- วัตถุประสงค์ 
- การวางแผนการด าเนินงาน เมื่อไปปฏิบัติงานในต่างประเทศเป็นระยะเวลา 1 ปี * 
- ผลที่คาดว่าจะได้รับและแผนการด าเนินงาน เมื่อกลับมาปฏิบัติงานในประเทศไทย * 

 *เป็นส่วนประกอบของโครงการที่ส าคัญมาก    

เอกสำรที่ต้องแนบมำกับโครงกำร 
 เอกสารการรับรองเอกสารโครงการว่าไม่ได้มีการคัดลอกมาจากแหล่งใด ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
พร้อมใบสรุปผลรายงานการตรวจค่าความซ้ าซ้อนของเอกสารโครงการด้วยโปรแกรม Turnitin หรือเทียบเท่า 
จ านวน 1 ชุด และผลรายงานการตรวจค่าความซ้ าซ้อนแบบละเอียดในรูปแบบ Soft Copy (ใส่ใน CD)  
ทั้งนี้ค่ำควำมซ้ ำซ้อนของโครงกำรต้องไม่เกิน 30 เปอร์เซ็นต์ จึงจะพิจำรณำรับเอกสำรกำรสมัครทั้งหมด
ของท่ำน 
 
 

 
 
 
 
 

โครงกำรเป็นองค์ประกอบส ำคัญต่อกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรคัดเลือกฯ 
ขอใหผู้้สมัครเขียนอย่ำงสมบูรณ์ที่สุด 



 

 

กำรรับรองเอกสำรโครงกำรว่ำไม่ได้มีกำรคัดลอกมำจำกแหล่งใด 
 

ชื่อ-นามสกุล ผู้สมัคร            

สถาบัน              

โครงการที่ส่ง             

             

 

ข้าพเจ้าได้ท าการตรวจค่าความซ้ าซ้อนของเอกสารโครงการแล้วด้วยโปรแกรม     และ

ได้รับผลการตรวจค่าความซ้ าซ้อนของโครงการ เป็นจ านวน   %  โดยได้แนบใบสรุปรายงานผลการ

ตรวจมากับเอกสารฉบับนี้ด้วย พร้อมทั้งแนบผลรายงานการตรวจแบบละเอียดลงใน CD  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่ได้มีการคัดลอกเอกสารโครงการมาจากแหล่งใด 

ลงชื่อ      

(  ผู้สมัคร   ) 

วันที่  /  /  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ       

(     ) 

(    คณบดีหรือผู้บังคับบัญชาของสถาบัน ) 

วันที่  /  /  

 


