
 
คู่มือการให้บริการ : การบริการยาและเวชภัณฑ์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

นักศึกษาหรือบุคลากร ที่ประสงค์ขอใช้บริการยาและเวชภัณฑ์ สามารถกรอกแบบฟอร์ขอเบิกยาและเวชภัณฑ์
ได้ที่แผนกกิจการนักศึกษา ตั้งแต่วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ประชาสัมพันธ์การให้บริการยาและเวชภัณฑ์ 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

-แผนกประชาสัมพันธ์ 
2. เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 1 ชม./ครั้ง -แผนกกิจการนักศึกษา 
3 สรุปและประเมินผลการให้บริการ 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
หน่วยงานผู้ออก

เอกสาร 
1. แบบฟอร์ขอเบิกยา - เวชภัณฑ์ -แผนกกิจการนักศึกษา 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม 
(บาท/ร้อยละ) 

1. ไม่มี  
 



ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1. แบฟอร์มเบิกยา - เวชภัณฑ์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 

  

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง             หน้า  1 
แบบฟอร์มเบิกยา - เวชภัณฑ์  

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

เรื่อง ขอเบิกยา – เวชภัณฑ์ 
เรียน หัวหน้าหน่วยบริการและพัฒนานักศึกษา 
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................(นักศึกษา/เจ้าหน้าที่)  
มีความประสงค์ขอเบิกยา – เวชภัณฑ์เพ่ือใช้งาน..........................................................................................................  
ในวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ........................................ได้แก่ยา – เวชภัณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 

 ล าดับที่ รายการยา/เวชภัณฑ์ หน่วยนับ จ านวน หมายเหตุ 
เบิก จ่าย  

1 พาราเซตามอล ขวด    
2 ยาธาตุน้ าขาว ขวด    
3 ยาธาตุน้ าแดง ขวด    
4 ยาแก้ไอน้ าด า ขวด    
5 ยาลดกรด (เรนิดีน) แผง    
6 อะนาจิค (แก้ปวด/แก้อักเสบ) แผง    
7 ซีสทีน ยาละลายเสมหะ กล่อง    
8 แก้ปวดไมเกรน (Cafergot) แผง    
9 สปัลโคแพน (ปวดเกร็งในช่องท้อง) แผง    
10 ไฮออสเมน (ปวดเกร็งช่องท้อง/ประจ าเดือน) แผง    
12 ไดโคติล  (แก้ท้องเสีย) แผง    
13 ครอสซา ระบบทางเดินปัสสาวะ/ทางเดินอาหาร แผง    
14 ซูลิดีน (คัดจมูก/ลดน้ ามูก/แก้แพ)้ แผง    
15 ยาแก้แพ้ (เมารถ/เมาเรือ) เม็ด    

 
 

ลงชื่อ................................ผู้ขอเบิก        ลงชื่อ..............................ผูจ้่ายยา 
(...............................................)        (.................................................) 

      วันที่......./......../.......โทร.........................                  แผนกกิจการนักศึกษา 
 
 
 
 

มีต่อหน้าที่ 2 



 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  วิทยาเขตตรัง             หน้า  2 
 

สังกัดส านักงานวิทยาเขตตรัง 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง       วิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยว 

         สถาบันทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม       สถาบันวิจัยพัฒนา 
แบบฟอร์มเบิกยา - เวชภัณฑ์  

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

เรื่อง ขอเบิกยา – เวชภัณฑ์ 
เรียน หัวหน้าหน่วยบริการและพัฒนานักศึกษา 
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................(นักศึกษา/เจ้าหน้าที่)  
มีความประสงค์ขอเบิกยา – เวชภัณฑ์เพ่ือใช้งาน...................................................... .................................................... 
ในวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ........................................ได้แก่ยา – เวชภัณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 

 ล าดับที่ รายการยา/เวชภัณฑ์ หน่วยนับ จ านวน หมายเหตุ 
เบิก จ่าย  

16 ยาหอม ขวด    
17 ยาอมแก้เจ็บคอ/ไอแซค ซอง    
18 เกลือแร่ โอลิมปิค-เอ ซอง    
19 ยาป้ายแผลในปาก ซอง    
20 พลาสเตอร์แต่งแผลชนิดใส กล่อง    
21 ผ้าก๊อซ  2 x 2 ซอง    
22 ผ้าก๊อซ  3 x 3 ซอง    
23 น้ าเกลือล้างแผล ขวด    
24 ทิงเจอร์ไอโอดีน ขวด    
25 พลาสเตอร์ยาปิดแผล แผง    
26 ส าลี ถุง    
27 ยาหม่อง กล่อง    
28 ชุดท าแผลปลอดเชื้อ ชุด    
29 โลชั่นกันยุง ขวด    
30 แอมโมเนีย ขวด    

 
 
ลงชื่อ................................ผู้ขอเบิก        ลงชื่อ..............................ผูจ้่ายยา 
  (...............................................)        (.................................................) 
วันที่......./......../.......โทร.........................                  แผนกกิจการนักศึกษา 

มีต่อหน้าที่ 3 



มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  วิทยาเขตตรัง           หน้า  3 
 

สังกัดส านักงานวิทยาเขตตรัง 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง       วิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยว 

         สถาบันทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม       สถาบันวิจัยพัฒนา 
แบบฟอร์มเบิกยา - เวชภัณฑ์  

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

เรื่อง ขอเบิกยา – เวชภัณฑ์ 
เรียน หัวหน้าหน่วยบริการและพัฒนานักศึกษา 
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................(นักศึกษา/เจ้าหน้าที่)  
มีความประสงค์ขอเบิกยา – เวชภัณฑ์เพ่ือใช้งาน..........................................................................................................  
ในวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ................................... .....ได้แก่ยา – เวชภัณฑ์ดังต่อไปนี้ 

 ล าดับที่ รายการยา/เวชภัณฑ์ หน่วยนับ จ านวน หมายเหตุ 
เบิก จ่าย 

30 แอมโมเนีย ขวด    
31 น้ ามันมวย ขวด    
32 คาลาไมล์โลชั่น ขวด    
33 ยาล้างตา ขวด    
34 ยาหยอดตา ขวด    
35 ผงพิเศษ ซอง    
36 หน้ากาก ชิ้น    
37 ผ้าพันยืด ม้วน    
38 กระเป๋ายา ใบ   คืนเมื่อเสร็จกิจกรรม 
39 ถุงมือยาง ชิ้น    
40      
41      
42      
43      
44      
45      

 
 
ลงชื่อ................................ผู้ขอเบิก        ลงชื่อ..............................ผูจ้่ายยา 
  (...............................................)        (.................................................) 
วันที่......./......../.......โทร.........................                  แผนกกิจการนักศึกษา 
 

 



 
คู่มือการให้บริการ : การย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

นักศึกษาท่ีประสงค์จะย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล สามารถยื่นเอกสารการขอย้ายสิทธิได้ที่แผนกิจการนักศึกษา 
ซึ่งมีเอกสารแนบดังนี้ ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประชาชน ของตังนักศึกษาเอง ซึ่งการสิทธิการรักษาพยาบาล 
ไม่ใช่เป็นการย้ายทะเบียนบ้าน   

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 ประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทราบถึงประโยชน์ของการ

ย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล 
1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

-แผนกประชาสัมพันธ์ 
2 -นักศึกษาแจ้งความประสงค์การขอย้ายสิทธิ  

-ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

3 ประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อได้แจ้งย้ายสิทธิในการรักษาพยาบาล 

1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

4 สรุปและประเมินผลการให้บริการ 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. ไม่มี  
 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

1. ไม่มี  



ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. ไม่มี 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือการให้บริการ : ประกันอุบัติเหตุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

การจัดท าประกันอุบัติเหตุกลุ่มแก่นักศึกษาและบุคลากร จัดเป็นสวัสดิการอีกหนึ่งอย่างที่คุ้มครองนักศึกษาและ
บุคลากรในกรณีเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อยหรือร้ายแรง อีกทั้งยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกรรีที่
เกิดอุบัติเหตุในแต่ละครั้ง 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 -ประชาสัมพันธ์การจัดท าประกันอุบติเหตุแก่นักศึกษา

และบุคลากรทราบ 
-จัดท าเอกสารรายละเอียดสิทธิประโยชน์และการ
เบิกจ่ายแจกแก่นักศึกษาและบุคลากร 
-เก็บเงินค่าประกันอุบัติเหตุกับบุคลากรที่สนใจท า
ประกันอุบัติเหตุ 

2 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 
-แผนกประชาสัมพันธ์ 

2 -นักศึกษาและบุคลากรเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนให้
แจ้งแผนกกิจการนักศึกษา 
-ยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเงินคืนจากบริษัทประกันกรณีมี
การส ารองจ่ายมีหลักฐานการจ่ายเงินส ารองแนบมาด้วย 
-ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
-แผนกกิจการนักศึกษาน าหลักฐานน าส่งยังกองพัฒนา
นักศึกษาเพ่ือขอรับค่าสินไหมทดแทน 
-บันทึกหลักฐานขอเบิก – จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน 

1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

3 สรุปและประเมินผลการให้บริการ 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน บริษัทประกันอุบัติเหตุ 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อย

ละ) 
1. ไม่มี  

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 
แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

 
 



 
คู่มือการให้บริการ : การรับสมัครนักศึกษาวิชาทหาร 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

วิชาทหาร แผนกกิจการนักศึกษา ด าเนินจัดกิจกรรมให้กับนักศึกษาวิชาทหาร เพ่ือให้นักศึกษาได้ท ากิจกรรม
ต่างๆ ตามโครงการศูนย์ฝึกแข็งขัน  และการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของนักศึกษาวิชาทหารให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประเทศชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และประชาชน เป็นส่วนรวม ตลอดจนได้จัดท าข้อมูล รวบรวมเอกสารนักศึกษา
วิชาทหาร และด าเนินกิจกรรมต่างๆ  และส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนสู่มาตรฐานการผลิตก าลังพลส ารอง การสมัคร
เรียนวิชาทหาร การทดสอบร่างกาย ตลอดจนอบรมให้ความรู้การเรียนวิชาทหาร และการขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้า
รับราชการทหารกองประจ าการ การเรียกพลเพ่ือฝึกวิชาทหาร ด าเนินการประสานงานกับนักศึกษาวิชาทหารและหน่วย
ฝึกนักศึกษาวิชาทหาร 
ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ประกาศรับสมัครเรียนวิชาทหาร 1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

-แผนกประชาสัมพันธ์ 
2. ตรวจสอบคุณสมบัติการสมัคร 

เรียนนักศึกษาวิชาทหารตามแบบ รด.2 
2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

3 ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 1 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 
4 ประกาศรายชื่อนักศึกษา 1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
5 รายงานตัว 1 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 

-หน่วยฝึกวิชาทหาร 
6 สรุปและรายงานผล 1 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 

 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. ไม่มี -แผนกกิจการนักศึกษา 
 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

1. ไม่มี  
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. ไม่มี 
 
ภาคผนวก (ถ้ามี) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือการให้บริการ : การรับสมัครนักศึกษาวิชาทหาร 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

วิชาทหาร แผนกกิจการนักศึกษา ด าเนินจัดกิจกรรมให้กับนักศึกษาวิชาทหาร เพ่ือให้นักศึกษาได้ท ากิจกรรม
ต่างๆ ตามโครงการศูนย์ฝึกแข็งขัน  และการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของนักศึกษาวิชาทหารให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประเทศชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และประชาชน เป็นส่วนรวม ตลอดจนได้จัดท าข้อมูล รวบรวมเอกสารนักศึกษา
วิชาทหาร และด าเนินกิจกรรมต่างๆ  และส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนสู่มาตรฐานการผลิตก าลังพลส ารอง การสมัคร
เรียนวิชาทหาร การทดสอบร่างกาย ตลอดจนอบรมให้ความรู้การเรียนวิชาทหาร และการขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้า
รับราชการทหารกองประจ าการ การเรียกพลเพ่ือฝึกวิชาทหาร ด าเนินการประสานงานกับนักศึกษาวิชาทหารและหน่วย
ฝึกนักศึกษาวิชาทหาร 
ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ประกาศเรื่องการขอผ่อนผัน 1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

-แผนกประชาสัมพันธ์ 
2. ตรวจสอบเอกสาร 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
3 ประกาศรายชื่อนักศึกษา 1 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 

-แผนกประชาสัมพันธ์ 
4 สรุปและรายงานผล 1 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. ไม่มี -แผนกกิจการนักศึกษา 
 



ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

1. ไม่มี  
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. ไม่มี 
 
ภาคผนวก (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการให้บริการ : อุปกรณกีฬา/อุปกรณ์เครื่องดนตรีและเครื่องเสียง        
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา ( กีฬาฯ )  งานบริการการศึกษา  ส านักงานวิทยาเขตตรัง 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

1. นักศึกษา บุคลากร ต้องยื่นใบค าขอเบิก-ยืมอุปกรณแ์ละสามารถยืมได้คนละไม่เกิน 2 อุปกรณ์ 
พร้อมแนบเอกสารหลักฐานเพ่ือผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้าแผนกและหัวหน้างานบริการการศึกษา 

 2. หน่วยงาน บุคคลภายนอก ต้องยื่นหนังสือบันทึกข้อความเพ่ือเสนอพิจารณาต่อรองอธิการประจ าวิทยาเขต
ตรัง 
ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

 - คู่มือการให้บริการ เรื่อง คู่มือทะเบียนควบคุมการเบิก-ยืมอุปกรณ์ แผนกกิจการนักศึกษา  
( กีฬาและนันทนาการ ) งานบริการการศึกษา  ส านักงานวิทยาเขตตรัง 
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
วิทยาเขตตรัง :  
- แผนกกิจการนักศึกษา ( กีฬาและนันทนาการ ) 
งานบริการการศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 2550 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
- เวลาท าการปกติ เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)ตั้งแต่
เวลา 08:30 น.- 16:30 น. 
- นอกเวลาราชการ (เฉพาะเครื่องดนตรีและเครื่อง
เสียง) วันเสาร์ – อาทิตย์และวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด ต้องจ่ายค่าล่วงเวลาให้ผู้ที่มาปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการทุกคนในอัตราค่าตอบแทนตาม
เหมาะสมกับสภาพการณ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : 5 วันท าการ 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. นักศึกษา บุคลากรหรือผู้แทนหน่วยงาน ยื่นใบค าขอ/ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ยืมอุปกรณ์พร้อมแนบ
เอกสารหลักฐาน  

ก่อนรับอุปกรณ์
อย่างน้อย 3 วัน 

ผู้ยืม/ผู้แทนหน่วยงาน 

2. เสนอใบค าขอ/หนังสือขอความอนุเคราะห์ยืมอุปกรณ์ 
โดยผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้างานและลงนามอนุมัติ 
(บุคคลภายนอก รองอธิการบดีลงนามอนุมัติ) 

1–2 วันท าการ 
 

แผนกกิจการนักศึกษา, 
แผนกสารบรรณ   

3. ใบค าขอ/หนังสือบันทึกข้อความท่ีได้รับการอนุมัติ 
แผนกสารบรรณ  จะท าการแจ้งแผนกกิจการนักศึกษา 

30 นาที แผนกกิจการนักศึกษา 



และจัดเตรียมอุปกรณ์ตามรายการทีย่ื่นใบค าขอเบิก-ขอ
ยืม 

งานบริการการศึกษา 
ส านักงานวิทยาเขตตรัง 

4. รับอุปกรณ์ตามรายการ หลังยื่นใบค าขอ/หนังสือบันทึก
ข้อความขอความอนุเคราะห์ยืมอุปกรณ์อนุมัติ 

30 นาที แผนกกิจการนักศึกษา/
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ
จ่ายอุปกรณ์ 

5. คืนอุปกรณ์ตามรายการ หลังครบก าหนดระยะเวลายืม 
 

30 นาที แผนกกิจการนักศึกษา/
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ 
รับคืนอุปกรณ์ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. ใบค าขอเบิก-ยืมอุปกรณ์พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน  
2. หนังสือบันทึกข้อความ หน่วยงานต้นสังกัด 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

1. ใบค าขอเบิก-ยืมอุปกรณ์พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน ไม่มีค่าธรรมเนียม 
2. หนงัสือบันทึกข้อความ  
3. ผู้ที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทุกคน ค่าตอบแทนตามเหมาะสมกับ

สภาพการณ์ 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา งานบริการการศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 2550 
ส านักงานวิทยาเขตตรัง  เลขที่ 179 หมู่ที่ 3 ต.ไม้ฝาด อ.สิเกา จ.ตรัง 92150 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0-7520-4057-8  โทรสาร : 0-7520-4059 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. ใบค าขอเบิก-ยืมอุปกรณ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



ภาคผนวก (ถ้ามี) 
 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  ส านักงานวิทยาเขตตรัง   

ใบค าขอเบิก-ยืมอุปกรณ ์ แผนกกิจการนักศึกษา ( กีฬาและนันทนาการ )  งานบริการการศึกษา 
                                                             วันท่ี .............. เดือน ........................... พ.ศ. .................... 

เรื่อง  ขอเบิก-ยืมอุปกรณ ์

เรียน  หัวหน้างานบริการการศึกษา 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..............................................................      นักศึกษา      บุคลากร      บุคคลภายนอก 
สังกัด  หน่วยงาน.................................................................................................................................................มคีวามประสงค์ 
จะขอเบิก-ยืมอุปกรณ์  เพื่อใช้ในงาน........................................................................................................................................... 
สถานท่ีน าไปใช้..................................................................................................................................................มรีายละเอยีดดังนี้ 

 
วันท่ีรับอุปกรณ์...........เดือน......................พ.ศ. ..............  และน าอุปกรณ์มาคืนวันที่ ........... เดือน ................... พ.ศ. .............. 
หากไม่คืนตามก าหนด หรืออุปกรณ์เกิดการช ารุด/เสียหาย/สูญหาย  ข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบัตติามกฎระเบียบที่ก าหนดไว้และรับผิดชอบ
ชดใช้คืนทุกประการ 

 
ลงช่ือ...........................................ผู้ขอเบิก/ยมือุปกรณ ์    ลงช่ือ...........................................ผู้จ่ายอุปกรณ์
(...............................................................)     (...............................................................) 
โทร...........................................................   หัวหน้าแผนก/เจ้าหน้าท่ี 
วันท่ี ............/......................./.................      วันท่ี ............../......................../................ 
 
 

ลงช่ือ................................................ผู้อนุมัต ิ
(...............................................................) 

หัวหน้างานบริการการศึกษา 
 

 
ลงช่ือ...........................................ผู้คืนอุปกรณ ์       ลงช่ือ...........................................ผู้รบัคืนอุปกรณ ์
(...............................................................)       (...............................................................) 
วันท่ี ............/......................./.................   หัวหน้าแผนก/เจ้าหน้าท่ี 

ล าดับที ่ รายการ จ านวน/หน่วยนับ สภาพอุปกรณ ์ หมายเหต ุ
  จ านวนยืม จ านวนคืน ก่อน หลัง  

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              



 

คู่มือการให้บริการ : ศูนย์ฟิตเนส  
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา ( กีฬาฯ )  งานบริการการศึกษา  ส านักงานวิทยาเขตตรัง 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

1. บุคคลที่มีสิทธิ์ใช้ศูนย์ฟิตเนสจะต้องเป็นสมาชิกศูนย์ฟิตเนส 
 2. บุคคลที่ไม่เป็นสมาชิกต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้าศูนย์ฟิตเนส 
ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 - ประกาศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง เรื่อง หลักเกณฑ์การใช้ศูนย์ฟิตเนส ( 
Fitness Center ) พ.ศ. 2559 
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
วิทยาเขตตรัง  :  
- แผนกกิจการนักศึกษา (กีฬาและนันทนาการ) 
งานบริการการศึกษา อาคารกีฬาราชมงคลตรัง 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
- เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันเสาร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการก าหนด)ตั้งแต่เวลา 16:30 น.- 
20:00 น. 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : เปิดท าการ 6 วัน 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ยื่นใบสมัครเป็นสมาชิกศูนย์ฟิตเนสพร้อมแนบหลักฐาน

และค่าบ ารุงสมาชิกศูนย์ฟิตเนส 
5 นาที เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์

ฟิตเนส 
2. แผนกกิจการนักศึกษายื่นใบสมัครสมาชิกศูนย์ฟิตเนสต่อ

เพ่ือเสนอขออนุมัติออกบัตรให้แก่ผู้ที่สมัครสมาชิก 
1 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา

(กีฬาและนันทนาการ) 
3. ใบสมัครที่ผ่านการอนุมัตแิล้ว แผนกกิจการนักศึกษา 

(กีฬาและนันทนาการ) จะท าการออกบัตรให้แก่ผู้สมัคร
สมาชิก บัตรมีอายุ 1 ภาคการศึกษา 

1 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
งานบริการการศึกษา 
ส านักงานวิทยาเขตตรัง 

4. การเข้าใช้บริการต้องแสดงบัตรสมาชิกทุกครั้งหรือต้อง
ได้รับอนุญาตจากหัวหน้าศูนย์ฟิตเนส 

3.5 ชั่วโมง เจ้าหน้าทีป่ระจ าศูนย์
ฟิตเนส 

5. หากบัตรสมาชิกหมดอายุ ผู้ที่ต้องการใช้ศูนย์ฟิตเนส
จะต้องต่ออายุบัตรสมาชิกใหม่ 

2 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
(กีฬาและนันทนาการ) 

 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. ใบสมัครเป็นสมาชิกศูนย์ฟิตเนสพร้อมแนบหลักฐานและค่าบ ารุง เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฟิตเนส 
 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

1. ใบสมัครเป็นสมาชิกศูนย์ฟิตเนสพร้อมแนบหลักฐานและค่าบ ารุง 200 บาท 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา งานบริการการศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 2550 
ส านักงานวิทยาเขตตรัง  เลขที่ 179 หมู่ที่ 3 ต.ไม้ฝาด อ.สิเกา จ.ตรัง 92150 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0-7520-4057-8  โทรสาร : 0-7520-4059 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. ใบสมัครเป็นสมาชิกศูนย์ฟิตเนส 
                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ภาคผนวก (ถ้ามี) 

 



 

คู่มือการให้บริการ : อาคารกีฬา/สนามกีฬากลางแจ้ง/สนามฟุตบอล  
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา ( กีฬาฯ )  งานบริการการศึกษา  ส านักงานวิทยาเขตตรัง 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

1. นักศึกษา บุคลากร ต้องกรอกแบบค าขอใช้บริการอาคารสถานที่ 
2. หน่วยงาน บุคคลภายนอก ยื่นเอกสารบันทึกข้อความเพ่ือเสนอพิจารณาต่อรองอธิการบดี 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 - ประกาศ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย เรื่อง การจัดหารายได้และผลประโยชน์จากทรัพย์สินใน

ความปกครองดูแลของ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง 
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
วิทยาเขตตรัง : 
1) ระบบยื่นค าร้องออนไลน์ 

- แบบค าขอใช้บริการอาคารสถานที่ 
http://trang.rmutsv.ac.th/trang/ 
  2) ยื่นค าร้องด้วยตนเองที่ 
- บันทึกข้อความ แผนกอาคารสถานที่, แผนกธุรกิจ
จัดหารายได้, แผนกกิจการนักศึกษา (กีฬาและ
นันทนาการ) งานบริการการศึกษา อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 - เวลาท าการปกติ เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)ตั้งแต่เวลา 
08:30 น.- 16:30 น. 
 - นอกเวลาราชการ วันเสาร์ – อาทิตย์และวันหยุด
นักขัตฤกษ์หรือวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ต้องจ่าย
ค่าล่วงเวลาให้ผู้ที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทุก
คนในอัตราค่าตอบแทนตามเหมาะสมกับสภาพการณ์ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : 5 วันท าการ 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. - นักศึกษา บุคลากร กรอกแบบค าขอใช้บริการอาคาร

สถานที่ 
- ผู้แทนหน่วยงาน ยื่นเอกสารบันทึกข้อความขอความ
อนุเคราะห์ใช้อาคารสถานที่  

ก่อนใช้บริการ
อย่างน้อย 3 วัน 

ผู้ขอใช้/ผู้แทน
หน่วยงาน 

2. เสนอใบค าขอใช้บริการ/เอกสารบันทึกข้อความขอความ
อนุเคราะห์ใช้อาคารสถานที่ 
โดยผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้างานและลงนามอนุมัติ 
(บุคคลภายนอก รองอธิการบดีลงนามอนุมัติ) 

1–2 วันท าการ แผนกอาคารสถานที่, 
แผนกสารบรรณ 
หน่วยบริการทั่วไป 
งานบริหารกิจการ
ทั่วไป 

http://trang.rmutsv.ac.th/trang/


ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
3. ใบค าขอใช้บริการ/เอกสารบันทึกข้อความที่ได้รับการ

อนุมัติ แผนกอาคารสถานที่  จะท าการแจ้งแผนกกิจการ
นักศึกษา และจัดเตรียมสถานที่พร้อมอุปกรณต์าม
รายการที่ผู้ขอใช้บริการได้ยื่นค าขอ  

1-2 วันท าการ
หรือตามความ
เหมาะสมกับ
กิจกรรมที่จัด 

แผนกกิจการนักศึกษา, 
แผนกอาคารสถานที่, 
แผนกธุรกิจจัดหา
รายได้ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 
1. แบบค าขอใช้บริการอาคารสถานที่ แผนกอาคารสถานที่ หน่วยบริการ

ทั่วไป งานบริหารกิจการทั่วไป 
2. เอกสารบันทึกข้อความ หน่วยงานต้นสังกัด 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
1. แบบค าขอใช้บริการอาคารสถานที่ ไม่มีค่าธรรมเนียม 
2. เอกสารบันทึกข้อความ  
3. อาคารกีฬาราชมงคลตรัง 2,500 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 6 ชม.) 
4. สนามฟุตบอล 1,000 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 6 ชม.) 
5. สนามกีฬากลางแจ้ง 1,000 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 6 ชม.) 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา งานบริการการศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 2550 
ส านักงานวิทยาเขตตรัง  เลขที่ 179 หมู่ที่ 3 ต.ไม้ฝาด อ.สิเกา จ.ตรัง 92150 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0-7520-4057-8  โทรสาร : 0-7520-4059 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบค าขอใช้บริการอาคารสถานที่ http://trang.rmutsv.ac.th/trang/ 
 
  
  

 
 
 
 

 

http://trang.rmutsv.ac.th/trang/


 

คู่มือการให้บริการ : การขอกู้ยืมเงินเพื่อการศึกษา 

หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา  

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
1. ระเบียบคณะกรรมการกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา ข้อ 25 ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

เกี่ยวกับการให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษาและการช าระเงินคืนกองทุน พ.ศ. 2561 
ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 กฎหมาย ระเบียบ และประกาศ ตามพระราชบัญญัติกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา พ.ศ. 2560 
ช่องทางการให้บริการ 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
ระยะเวลาในการด าเนินการ  

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. นักศึกษายื่นแบบค ายืนยันการขอกู้ยืมผ่านระบบ        

e-studentloan  
30 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 

2. นักศึกษายื่นแบบค าขอกู้ยืมเงินเพื่อการศึกษา กยศ. 101
พร้อมเอกสารแนบ 

15  วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 

3. คณะกรรมการสัมภาษณ์ผู้กู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา 1 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
4.  ประกาศผลการอนุมัติให้กู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา 1 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
5. เปิดบัญชีธนาคารให้กับนักศึกษาท่ีได้รับอนุมัติให้กู้ยืม 1 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
6.  ตรวจสอบเอกสารของนักศึกษาท่ียื่นขอกู้ยืมเงินเพ่ือ

การศึกษา ได้แก่  แบบค ายืนยันการขอกู้ยืมในระบบ  
แบบค าขอกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา แบบฟอร์มจิตอาสา 
ใบลงทะเบียนเรียน ให้ถูกต้อง 

7 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 

7. 
 

บันทีกกรอบวงเงินค่าเล่าเรียน  5 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 

8. นักศึกษาเซ็นแบบยืนยันค่าเล่าเรียน  3 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
9. ส่งเอกสารไปยังธนาคารกรุงไทย /ธนาคารอิสลาม 1 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 
10. นักศึกษารอรับเงินค่าครองชีพ  30 วันท าการ แผนกกิจการนักศึกษา 

 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. แบบฟอร์มค าขอกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา แผนกกิจการนักศึกษา 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มี  
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา งานบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วทิยาเขตตรัง 
เลขที่ 179 ม.3 ต.ไม้ฝาด อ.สิเกา จ.ตรัง 92150 
หมายเลขโทรศัพท์ : 075-204057-8    

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบฟอร์มค าขอกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ภาคผนวก 
 1. คู่มือกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2562 (www.studentloan.or.th) 
          2. แบบค าขอกู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.101-3) 
          3. หนังสือรับรองรายได้ครอบครัวของผู้ขอกู้ยืมเงิน กยศ. 102 
          4. หนังสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 103 
 5. แผนผังแสดงที่ตั้งท่ีอยู่อาศัยของบิดา/มารดา หรือผู้ปกครอง 
 6. รูปถ่ายที่อยู่อาศัยของบิดา/มารดา หรือผู้ปกครอง 
         7. หนังสือแจ้งผลการอนุมัติให้กู้ยืมเงินจากกองทุนให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา กยศ. 104 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กยศ.101 
แบบค าขอกู้ยืมเงิน 

กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา 
ประจ าปีการศึกษา………………………….. 

สถานศึกษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง 
 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้ยืมเงิน  ดังนี้ 
   ลักษณะที่ 1 เงินกู้ยืมเพ่ือการศึกษา ให้แก่นักเรียนหรือนักศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์  (กยศ.เดิม) 
  ลักษณะที่ 2 เงินกู้ยืมเพ่ือการศึกษา ให้แก่นักเรียนหรือนักศึกษาในสาขาที่เป็นความต้องการหลักฯ (กรอ.เดิม) 
 

ข้อมูลผู้ขอกู้ยืมเงิน 
1. ชื่อนาย/นาง/นางสาว…………………………………….................วัน/เดือน/ปีเกิด………/………../……..อายุ……...………....ปี 
    สัญชาติ……………..เชื้อชาติ……………………..เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน………………...…………………………………… 
    นักเรียน/นักศึกษาระดับการศึกษา……..……..............ชั้นปีที่………คณะ……………………..……………...........................

สาขาวิชา……………………………………………...................คะแนนเฉลี่ยสะสมปีการศึกษาก่อนที่จะขอกู้…..…...............            
รหัสประจ าตัวนักศึกษา……………..………………………………………….ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………. 

2.  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี…………หมู่ที่…………ตรอก/ซอย………………………….ถนน……………………………………… 
     ต าบล/แขวง………………………..อ าเภอ/เขต…………………………...............จงัหวัด……………………………………………… 
      รหัสไปรษณีย์……………………..โทรศัพท์……………………………… 
3.  ที่อยู่ปัจจุบันทีเ่ลขที่…………หมู่ที…่………ตรอก/ซอย………………………….ถนน……………………………. 
     ต าบล/แขวง………………………..อ าเภอ/เขต………………………….จังหวัด…………………………………. 
     รหัสไปรษณีย์……………………..โทรศัพท์……………………………… 
4.  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
       เคยส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จาก.......................................................................................... ...... 
       คณะ........................................................................ สาขาวิชา ........................................ ......................... 
       ไม่เคยส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
5.      เคยได้รับทุนการศึกษา 

ปีการศึกษา ประเภท ชื่อทุนการศึกษา จ านวนเงิน 
    
    
    

         ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา 
6. เคยกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา         กยศ.       กรอ.  

ปีการศึกษา ระดับการศึกษา ชั้นปีที่ สถานศึกษา เงินที่กู้ยืม 
     
     
     
     

          ไม่เคยกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 

ติดรูปถ่าย 

ของผู้ยื่น 

ค าขอกู ้
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7.  ข้าพเจ้าได้รับการอุปการะด้านการเงินจาก……………………………………………………………………………………………….. 
     มีความสัมพันธ์กับข้าพเจ้าโดยเป็น………………………………………………………………………………………………………….. 
8.  ข้าพเจ้าได้รับค่าใช้จ่ายเดือนละ………………………..บาท (นอกเหลือจากค่าเล่าเรียน) 
 

ข้อมูลบิดา - มารดา  
9.  บิดาข้าพเจ้าชื่อ………………………………………………….         ถึงแก่กรรม          ยังมีชีวิตอยู่    อายุ………………ป ี
     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน………………………………………………….…………………………………………………………….... 
     จบการศึกษาข้ันสูงสุดในระดับ……………………….............จากสถาบันการศึกษา……………………………………………….. 
     อาชีพ        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานองค์การของรัฐ  ต าแหน่ง…………………………………. 
         สถานที่ท างาน……………………………………………………………………………………………………………. 
         พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท  ต าแหน่ง………………………………………………………………………………… 
         สถานที่ท างาน……………………………………………………………………………………………………………. 
         ค้าขาย  โดยเป็น               เจ้าของร้าน     หาบเร่ /แผงลอย         เช่าร้าน 
         ลักษณะสินค้า………………………………………………………………………………….... 
         รับจ้าง  (ระบุงานให้ชัดเจน)…………………………………………………………………….. 
          เกษตรกร  ประเภท……………………………………………………………………………… 
         โดย เป็นเจ้าของที่ดิน  รวม………………….ไร่           เช่าที่รวม……………….…...ไร่ 
     รายได้ปีละ…………………………..................บาท  (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
     ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………....หมู่ที…่…………..ตรอก/ซอย………………………….ถนน………..………………………………..   
     ต าบล/แขวง………………………................อ าเภอ/เขต………………………….............จังหวดั………………………………… 
     รหัสไปรษณีย์……………………..โทรศัพท์……………………………… 
10.  มารดาข้าพเจ้าชื่อ…………………………………………….. (  )  ถึงแก่กรรม (  )  ยังมีชีวิตอยู่   อายุ ……………...ปี 
     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน……………………………………........................................................................................  
     จบการศึกษาข้ันสูงสุด…………………………………….จากสถาบันการศึกษา…………………………………………………………. 
     อาชีพ        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานองค์การของรัฐ  ต าแหน่ง…………………………………. 
         สถานที่ท างาน……………………………………………………………………………………………………………. 
         พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท  ต าแหน่ง………………………………………………………………………………… 
         สถานที่ท างาน……………………………………………………………………………………………………………. 
         ค้าขาย  โดยเป็น             เจ้าของร้าน         หาบเร่/แผงลอย         เช่าร้าน 
         ลักษณะสินค้า………………………………………………………………………………….... 
         รับจ้าง  (ระบุงานให้ชัดเจน)……………………………………………………………………... 
          เกษตรกร  ประเภท………………………………………………………………………………. 
         โดย เป็นเจ้าของที่ดิน  รวม………………….ไร่           เช่าที่รวม…………..…………ไร่ 
     รายได้ปลีะ…………………………บาท  (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
     ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………........หมู่ที…่………….ตรอก/ซอย…………………………..........ถนน………..……………………… 
     ต าบล/ แขวง……………………….......อ าเภอ/เขต………………………….จังหวัด…………………………………. 
     รหัสไปรษณีย์……………………..โทรศัพท์……………………………… 
11.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
            อยู่ด้วยกัน  หย่า  แยกกันอยู่ตามอาชีพ 
           อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………………… 
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12. พ่ีน้องร่วมบิดามารดา (รวมผู้ขอกู้ยืม)  …….คน  เป็นชาย…………คน  เป็นหญิง………คน  ข้าพเจ้าเป็นคนที่………….. 
     มีพ่ีน้องก าลังศึกษาอยู่รวม………………คน  คือ 

คนที ่ เพศ อายุ ชั้นปี สถานศึกษา 
     
     
     
     
     
     

13.  พ่ีน้องที่ประกอบอาชีพแล้วรวม……………….คน  คือ 
คนที ่ เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด สถานที่ท างาน รายได้เดือนละ 

      
      
      
      
      
      

ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีที่ไม่ใช่บิดา -มารดา) 
14.  ผู้ปกครองของข้าพเจ้า ชื่อ………………………. สกุล……………………….......เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น…………… 
       เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน……………………………………………………………………………………………………………. 
      จบการศึกษาสูงสุดในระดับ…………………………………………จากสถาบันการศึกษา………………………………………. 
      อาชีพ        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานองค์การของรัฐ  ต าแหน่ง……………………………. 
         สถานที่ท างาน……………………………………………………………………………………………………….. 
         พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท  ต าแหน่ง…………………………………………………………………………….. 
         สถานที่ท างาน……………………………………………………………………………………………………….. 
         ค้าขาย  โดยเป็น            เจ้าของร้าน       หาบเร/่แผงลอย       เช่าร้าน 
         ลักษณะสินค้า…………………………………………………………………………………... 
         รับจ้าง  (ระบุงานให้ชัดเจน)……………………………………………………………………... 
          เกษตรกร  ประเภท………………………………………………………………………………. 
         โดย เป็นเจ้าของที่ดิน  รวม………………….ไร่           เช่าที่รวม…………..………..ไร่ 
       รายได้ปีละ…………………………บาท  (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
       ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี…………หมู่ที…่………ตรอก/ซอย…………………………ถนน………..…………………….…           
      ต าบล/แขวง………………………………..อ าเภอ/เขต………………………….จังหวัด………………………………… 
      รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์……………………………… 
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ข้อมูลคู่สมรสของผู้ขอกู้ยืมเงิน (ถ้ามี) 
15.  คู่สมรสข้าพเจ้า ชื่อ …..………………………………………………….       ถึงแก่กรรม      ยังมีชีวิตอยู่  อายุ………....ป ี
      เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน………………………………………………………………………………………..………………….. 
      จบการศึกษาสูงสุดในระดับ……………………….....................จากสถาบันการศึกษา……………………………………… 
      อาชีพ        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานองค์การของรัฐ  ต าแหน่ง……………………………. 
         สถานที่ท างาน………………………………………………………………………………………………………… 
         พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท  ต าแหน่ง……………………………………………………………………………. 
         สถานที่ท างาน………………………………………………………………………………………………………. 
         ค้าขาย  โดยเป็น             เจ้าของร้าน          หาบเร่ /แผงลอย         เช่าร้าน 
         ลักษณะสินค้า…………………………………………………………………………………... 
         รับจ้าง  (ระบุงานให้ชัดเจน)……………………………………………………………………... 
          เกษตรกร  ประเภท………………………………………………………………………………. 
                                   โดย เป็นเจ้าของที่ดิน  รวม………………….ไร่      เช่าที่รวม…………..…………ไร่ 
     รายได้ปีละ…………………………บาท  (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
     ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………........หมู่ที…่………….ตรอก/ซอย…………………………..........ถนน………..………………… 
     ต าบล/ แขวง……………………….......อ าเภอ/เขต………………………….จังหวัด…………………………………. 
     รหัสไปรษณีย์……………………..โทรศัพท์……………………………… 
 

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

   ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอกู้ยืมเงินเพ่ือใช้ในการศึกษาจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา ดังนี้ 
   ค่าเล่าเรียน    ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องกับการศึกษา ค่าครองชีพ    

    ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าได้มีการรับรองข้อความอัน
เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นแก่กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้
แนบเกสารต่าง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาแล้ว ได้แก่ 
  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอกู้ยืมเงิน 
  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของบิดา และมารดา หรือผู้ปกครอง 
  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของคู่สมรสของผู้ยื่นค าขอกู้ยืมเงิน (ถ้ามี) 
  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอกู้ยืมเงิน บิดาและมารดา หรือผู้ปกครอง คู่สมรส (ถ้ามี) 
  เอกสารประกอบการรับรองรายได ้
   มีรายได้ประจ า (หนังสือรับรองเงนิเดือน/สลิปเงินเดือน) 
   ไม่มรีายได้ประจ า (หนังสือรับรองรายได้ครอบครัวของผู้กู้ยืม (แบบ กยศ. 102) 
   พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรองรายได้) 
  แผนผังแสดงท่ีตั้งของที่อยู่อาศัยของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 

รูปถ่ายบ้านที่อยู่อาศัยของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 
  ใบแสดงผลการศึกษา/ส าเร็จการศกึษาในปีการศึกษาท่ีผ่านมา 
  บันทึกกิจกรรมจติอาสา 
  หนังสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา (แบบ กยศ. 103) 
  แบบยืนยันการขอกู้ยืมเงิน พริ้นจากระบบ e-studentloan  (www.studentlaon.or.th) 
 
                                                                                ลงชื่อ......................................................... 
                                                                                (..................................................................) 
              วันที่..................เดือน...................................พ.ศ...............  

http://www.studentlaon.or.th/
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หนังสือรับรองรายได้ครอบครัวของผู้ขอกู้ยืมเงิน 

            วันที่…………….เดือน………………...พ.ศ……...…. 
ข้าพเจ้า……………………………………………………......................ต าแหน่ง………………………….……………………………… 

สังกัด....................................................................สถานที่ท างาน……………………………………………………………………........... 
เลขที่………….....หมู่ที…่…ตรอก/ซอย…………………………ถนน………..………....…………....ต าบล/แขวง…………………………….. 
อ าเภอ/เขต……………………………………..จังหวัด……………………….รหัสไปรษณีย์…………….............โทรศัพท…์………………... 
ขอรับรองว่า  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………………………………..ผู้ขอกู้ยืมเงิน 
ประกอบอาชีพ………………………………………………สถานที่ท างาน…………………………..……..............อยู่บ้านเลขท่ี…………....... 
หมู่ที่……………...ตรอก/ซอย………………………………….ถนน………..………....………………..ต าบล/แขวง……………………………..
อ าเภอ/เขต…………………………….จังหวัด………..…………… รหัสไปรษณีย์………………..โทรศัพท์………………......................... 
มีรายได้ปีละ……………………………….…………………บาท 
  คู่สมรสของผู้กู้ยืมเงิน  ชื่อ............................................................................ ....    ถึงแก่กรรม      ยังมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพ……………………………………….........สถานที่ท างาน……………………………………..เลขท่ี…………หมู่ที่…………..……… 
ตรอก/ซอย……………………………ถนน………..………....……ต าบล/แขวง……………………………..อ าเภอ/เขต………………………. 
จังหวัด………..………………รหัสไปรษณีย์……………....โทรศัพท…์……………มีรายได้ปีละ……………………………….…………บาท 
  บิดาของผู้กู้ยืมเงิน  ชื่อ............................................................................ ....    ถึงแก่กรรม      ยังมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพ……………………………………….........สถานที่ท างาน……………………………………..เลขท่ี…………หมู่ที่…………..……… 
ตรอก/ซอย……………………………ถนน………..………....……ต าบล/แขวง……………………………..อ าเภอ/เขต………………………. 
จังหวัด………..………………รหัสไปรษณีย์……………....โทรศัพท…์……………มีรายได้ปีละ……………………………….…………บาท 
            มารดาของผู้กู้ยืมเงิน  ชื่อ............................................................................ ....    ถึงแก่กรรม      ยังมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพ……………………………………….........สถานที่ท างาน……………………………………..เลขท่ี…………หมู่ที่…………..……… 
ตรอก/ซอย……………………………ถนน………..………....……ต าบล/แขวง……………………………..อ าเภอ/เขต………………………. 
จังหวัด………..………………รหัสไปรษณีย์……………....โทรศัพท…์……………มีรายได้ปีละ……………………………….…………บาท 
   ผู้ปกครองของผู้กู้ยืมเงิน (ที่มิใช่บิดา-มารดา) ชื่อ.............................................    ถึงแก่กรรม      ยังมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพ……………………………………….........สถานที่ท างาน……………………………………..เลขท่ี…………หมู่ที่…………..……… 
ตรอก/ซอย……………………………ถนน………..………....……ต าบล/แขวง……………………………..อ าเภอ/เขต………………………. 
จังหวัด………..………………รหัสไปรษณีย์……………....โทรศัพท…์……………มีรายได้ปีละ……………………………….…………บาท 
  ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าได้มีการ 
รับรองข้อความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อความเสียหายที่อาจเกิดข้ึนแก่กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 
หมายเหตุ การรับรองรายได้ของครอบครัวให้บุคคลดังต่อไปนี้ 
เป็นผู้รับรอง 
1.เจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ              ลงชื่อ……………………………………………. 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ พ.ศ.2542                  (…………………………………………...) 
2.สมาชิกสภาเขต สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร หรือผู้ว่าราชการ          ต าแหน่ง.............................................. 
กรุงเทพมหานคร 
3. หัวหน้าสถานศึกษาที่ผู้ขอกู้ยืมศึกษาอยู่ 

 
 

 

ส าหรับผู้รับรองลงนาม 

      กยศ.102 

ส ำหรบัผูร้บัรองลงนำม 

            กยศ. 102 
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  หนังสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์แนะแนว/อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
     วันที…่…….เดือน…………….พ.ศ…………………… 

 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………… 
ท าการสอนประจ าชั้น/ภาควิชา/สาขา………………………………………………………………………………………………………………… 
คณะ……………………………………………………………..สถานที่ท าการสอน……….……………………………………………………………. 
เป็นอาจารย์แนะแนว/อาจารย์ที่ปรึกษาของ……….……………………………………………………………………………………………….. 
นักเรียน/นักศึกษา  ชั้นปีที่………….................ภาควิชา/สาขาวิชา…………………………………………………………….................. 
คณะ……………………………………………….....................สถานที่ท าการสอน……………………………………………........................ 
     ความเห็นของอาจารย์แนะแนว/อาจารย์ที่ปรึกษา…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 (ลงชื่อ)…………………………………………… 

                                                                          (………………………………………………………)       
                                                                    ต าแหน่ง………………………………………………… 

 
 
 

 

ส ำหรบัอำจำรยท์ี่คดัเลอืกคณุสมบตัิผูกู้ล้ง

นำม 

                              กยศ. 103 
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แผนผังแสดงท่ีตั้งของท่ีอยู่อาศัย ของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 

 
แผนผังรูปบ้านของนาย/นางสาว...............................................................รหัสนักศึกษา
................................................. 
ชั้นปี.........สาขาวิชา........................................................................บ้านเลขที่...........หมู่ที่.............ถนน
..........................ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์
................................................ 
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รูปถ่ายที่อยู่อาศัยของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพตัวบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพในบ้าน 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าภาพถ่ายนี้เป็นบ้านพักอาศัยของ(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................จริง 
 
   ลงช่ือ.......................................................... 
       (................................................................) 
    ต าแหน่ง............................................................. 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ การรับรองรายได้ของครอบครัวให้บุคคลดังต่อไปนี ้
เป็นผู้รับรอง 

1.เจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ ตามพระราชบัญญัติบตัรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พ.ศ. 2542             
2.สมาชิกสภาเขต สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร หรือผู้ว่าราชการกรงุเทพมหานคร        
3. หัวหน้าสถานศึกษาท่ีผู้ขอกู้ยืมศึกษาอยู่ 
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ที ่                                                                  ช่ือสถานศึกษา.........................................รหัสสถานศึกษา........                                                                                                                                                                                
 วันท่ี........................................................................................... 
  
เร่ือง แจ้งผลการอนุมัติให้กู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 
 
เรียน                                                             
                                        
 ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอกู้ยืมเงินฯ จากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา  เพื่อเป็นค่าเล่าเรียน ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องกับการศึกษา  
และค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการครองชีพระหว่างการศึกษานั้น  บัดนี้  คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาคัดเลือกและอนุมัติให้ท่านกู้ยืมเงินจาก
กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา จึงแจ้งผลการคัดเลือกมายังท่านเพื่อทราบ และด าเนินการดังนี้ 
 

1. น าหนังสือแจ้งผลการอนุมัติฯ ฉบับน้ี พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ไปติดต่อที ่              
                 บมจ. ธนาคารกรุงไทย                  ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย เพ่ือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  

โดยไม่ต้องน าเงินเข้าฝาก   (เปิดบัญชีเป็น  0) ส าหรับรับโอนเงินค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการครองชีพระหว่างศึกษาจากกองทุนฯ  

ตามสัญญาฯ เท่าน้ัน โดยในการขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารจะมอบบัญชีเงินฝากมาให้ท่าน 1 ฉบับ เพื่อน าไปยื่นที่สถานศึกษา
ประกอบการท าสัญญากู้ฯ 
 
 ในกรณีที่ท่านมีความประสงค์จะใช้บริการ  เบิก – ถอน เงินอัตโนมัติ (ATM) ธนาคารจะยกเว้นค่าธรรมเนียมแรกเข้าให้
ส าหรับบัตร ATM  บัตรธรรมดา ใบที่ 1 (ค่าท าบัตร ATM) ส าหรับค่าธรรมเนียมการใช้บริการบัตร ATM ธนาคารจะเรียกเก็บโดยหักบัญชีเงิน
ฝากออมทรัพย์ของท่านเมื่อใช้บริการ ATM   ครบ 1 ปี 

 2.  น าหนังสือแจ้งผลการคัดเลือกพร้อมบุคคลผู้ที่จะค้ าประกันการช าระคืนเงินกู้ยืมฯ (ให้น าหลักฐานของผู้ค้ าประกันไปด้วย) 

แ ล ะ ส า เ น า ส มุ ด คู่ ฝ า ก บั ญ ชี เ งิ น ฝ า ก ออม ทรั พ ย์ ไ ป ติ ด ต่ อ ส ถ า น ศึ ก ษ า ที่ ท่ า น ยื่ น แ บ บ ค า ข อกู้ ยื ม เ งิ น ฯ  ไ ว้  ภ า ย ใ น 
วันท่ี        เวลา            น.   เพื่อท าสัญญากู้ยืมเงินเพื่อการศึกษา  และหนังสือค้ าประกัน 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

           (ลงช่ือ)     ผู้ไดร้ับมอบอ านาจ 
                                  (                ) 

                    ต าแหน่ง                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำหรบัสถำนศกึษำลงนำม 

กยศ.104 



 
คู่มือการให้บริการ : ทุนการศึกษา 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

การจัดการด้านทุนการศึกษา นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง มีการ
ให้บริการนักศึกษาทั้งกรณีของการรับทุนการศึกษาจากสถาบันการศึกษาเดิมของนักศึกษา  หรือเป็นทุนการศึกษาที่
เจ้าของทุนแจ้งความจ านงให้นักศึกษา ยื่นใบสมัครเพ่ือขอรับทุนการศึกษา  เป็นการสร้างความเป็นเลิศ และเพ่ิมโอกาส
ทางการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ให้แก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี เพ่ือเป็นค่าเล่าเรียน และค่าค่าครองชีพ ระหว่าง
การศึกษา 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. -ประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทราบถึงข้ันตอนการสมัคร

ขอรับทุนการศึกษา 
-แจกใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
-แผนกประชาสัมพันธ์ 

2. รับใบสมัคร และตรวจสอบความถูกต้องเอกสาร 1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
3 ประกาศรายชื่อนักศึกษาที่มีสิทธิ์เข้าสัมภาษณ์ พร้อมนัด

วันสัมภาษณ์ 
1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

4 สัมภาษณ์นักศึกษาที่ขอรับทุนการศึกษา 1 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 
-คณะกรรมการพิจารณาทุน 

5 ประกาศรายชื่อนักศึกษาที่ผ่านการสัมภาษณ์
ทุนการศึกษา 

1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
-แผนกประชาสัมพันธ์ 

6 สรุปและประเมินผลการให้บริการ 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 
 



 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
หน่วยงานผู้ออก

เอกสาร 
1. แบบฟอร์มขอทุนการศึกษา -แผนกกิจการนักศึกษา 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม 
(บาท/ร้อยละ) 

1. ไม่มี  
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 
1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1. แบฟอร์มเบิกยา - เวชภัณฑ์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ภาคผนวก 
 
 
 

                    รูปถ่าย  

                   1 นิ้ว 

ใบสมัครทุนการศึกษา  ปีการศึกษา ....................... 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  วิทยาเขตตรัง 

.........................................................................  
ข้อมูลส่วนตัว 
1.  ช่ือ  นาย/นางสาว.......................................................................สังกัด................................................................ 
สาขาวิชา........................................................... ชั้นปีที่ ..... ........... หลักสูตร ............................................................. 
ว/ด/ป เกิด......................................อายุ............ ปี  สัญชาติ........................เชื้อชาติ................ ศาสนา...................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ...................................... 
จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดับ ................................  คะแนนเฉลี่ยสะสม ....................... 
2.  ภูมิล าเนาเดิม  เลขที่..............หมู่ที่ ........... ตรอก /ซอย .....................................ถนน .................................. ...... 
ต าบล/แขวง ..................................อ าเภอ/เขต ................. .........................จังหวัด.......................................................  
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์บ้าน.........................................  มือถือ............. .................................. 
3.  ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขที่..................หมู่ที่ ............ตรอก/ซอย ......................................ถนน............................... .......... 
ต าบล/แขวง ..................................อ าเภอ/เขต .........................................จังหวัด.......................................................  
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์บ้าน.........................................  มือถือ............. .................................. 
4.  บิดาชื่อ – สกุล..................................................................O  ถึงแก่กรรม   O  ยังมีชีวิตอยู่  อายุ..................... ปี 
อาชีพ .........................................................สถานที่ท างาน ....................... ................................................................... 
รายได้ปีละ .........................ทีอ่ยู่ปัจจุบัน เลขที่.................. หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย................... ............................. 
ถนน..............................ต าบล/แขวง ..............................อ าเภอ/เขต ................................จังหวัด...... ......................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์บ้าน.........................................  มือถือ............. .................................. 
5.  มารดาชื่อ – สกุล................................................................... O  ถึงแก่กรรม  O  ยังมีชีวิตอยู่  อายุ..................ปี 
อาชีพ ...................................................... สถานที่ท างาน .......... ................................................................ .................. 
รายได้ปีละ .........................ทีอ่ยู่ปัจจุบัน เลขที่.................. หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย .................. .............................. 
ถนน..............................ต าบล/แขวง ..............................อ าเภอ/เขต .....................................จังหวัด............... ........... 
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์บ้าน.........................................  มือถือ....... ........................................ 
6.  สถานภาพบิดามารดา 
O  อยู่ด้วยกัน             O  หย่าร้าง               O  แยกกันอยู่ตามอาชีพ      O  อ่ืนๆ ระบุ .................................. 
7.  พี่น้องร่วมบิดามารดา  รวมข้าพเจ้า มี .....................คน     ชาย .............คน    หญงิ ..............คน 
ข้าพเจ้าเป็นคนที่ .............  พี่น้องที่ก าลังศึกษาอยู่รวม ...............  คน  ประกอบอาชีพแล้ว .............  คน 
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8.  กรณีที่มีผู้อุปการะ หรือ ผู้ปกครอง (ท่ีมิใช่บิดามารดา) ชื่อ – สกุล....................................................................... 
อายุ ................ ปี  เกี่ยวข้องเป็น ....................  อาชีพ ................................................รายได้ปีละ ....................บาท 



สถานที่ท างาน................................................................................................................. ..............................................   
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่........................หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย .....................................ถนน.........................................
ต าบล/แขวง ..................................อ าเภอ/เขต .........................................จังหวัด....................... ................................ 
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์บ้าน.........................................  มือถือ..................... ...........................
       
9.  ความสามารถพิเศษ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10.  กิจกรรมที่เข้าร่วมภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  วิทยาเขตตรัง 
1................................................................... .............................พ.ศ...........................หน้าที่.........................................  
2................................................................................................พ.ศ........................... หน้าที่......................................... 
3................................................................................................พ.ศ........................... หน้าที่......................................... 
4................................................................................................พ.ศ...........................หน้าที่.........................................  
11. กิจกรรมที่เข้าร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ภายนอกมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  วิทยาเขตตรัง 
1...............................................................................................พ.ศ...........................หน้าที่............................. ............ 
2................................................................................................พ.ศ.................. .........หน้าที่......................................... 
3................................................................................................พ.ศ........................... หน้าที่......................................... 
4................................................................................................พ.ศ...........................หน้าที่............. ............................ 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ    
 
 

ลงชื่อ................................................. ผู้สมัคร 
      (.....................................................................) 
               วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ............. 
 
ความเห็นของ อาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์แนะแนว 
.............................................................................................................................. ........................................................... 
................................................................................................................................................................................... .........
.......................................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
                                            
 
         ลงชื่อ ..............................................................                                                                                            
                   (...............................................................)          
                อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์แนะแนว     
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เรียงความ “ความจ าเป็นที่ข้าพเจ้าต้องขอรับทุน” 

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

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

 
 
                   

 
 



 
 
 
 

 
 


