
   แบบที่ 1 

 
 

 
มูลนิธิอนุสรณ์หม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร 

ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

แบบกรอกประวัติ 
เข้ารับการคัดเลือกเป็นคนพิการดีเด่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

เพื่อรับรางวัล  “ หม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร  บุคคลสำคัญของโลก ” 
รางวัลสร้างเสริมคนดีมีคุณธรรม ประจำปี  2569 

 
 

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

(โปรดกาเครื่องหมาย  ✓  ใน       หน้าข้อความที่ต้องการ และกรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อ 
มิฉะนั้นมูลนิธิฯ จะไม่มีข้อมูลเพียงพอในการพิจารณาให้ได้รับการคัดเลือก) 

 
 

ประเภทความพิการ   
      คนพิการทางการเห็น          คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 

ข้อมูลทั่วไป 
1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล.................................................อายุ.....................ป ี
2.  ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................. ...............................................                    

โทรศัพท.์................................โทรสาร.............................ไลน์.............................อีเมล................................................. 
3. การพัฒนาด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 

         ไม่เคยเข้ารับการศึกษาในระบบโรงเรียน 
     เคยศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (โปรดระบุ)......................................................... .................... 
      กำลังศึกษาระดับ...................................................................จาก........................................... ........................... 
      สำเร็จการศึกษาระดับ...................................จาก.................................................................ปีการศึกษา...........
    ความสามารถพิเศษ............................................................................. .............................................................. 
      อ่ืนๆ สนใจใฝ่รู้ ขยัน ขวนขวายหาความรู้ด้านต่างๆ เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง (โปรดระบุรายละเอียด)................  
    ........................................................................ ................................................................ ................................. 
 4. สถานภาพสมรส 
            โสด              สมรส                หย่า               แยกกันอยู่               หม้าย 

5.   จำนวนบุตร......................คน        ชาย.........................คน         หญิง......................คน 
              ไม่ได้เรียนหนังสือ      .....................คน                 ป.1 - ม.6             ...................คน 
                 ปวช. / ปริญญาตรี    .....................คน                  สูงกว่าปริญญาตรี    ...................คน 

6. การพัฒนาด้านการงานและอาชีพ   
    ไม่ได้ประกอบอาชีพแต่ช่วยเหลืองานครอบครัว         ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
                ประกอบอาชีพเลี้ยงครอบครัวได้ 

7.  สถานที่ทำงาน ........................................................................................................................................... .................. 
  ตำแหน่ง ...................................................................................................... ................................................. 

8. รายได.้........................................ต่อเดือน    หรือ.......................................ต่อวัน    หรือ.....................................ต่อปี 
    9.  บุคคลที่จะติดต่อกับคนพิการได้ คือ นาย/นาง/นางสาว.......................................นามสกุล........................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................................... ............................................................... 
โทรศัพท.์................................โทรสาร.............................ไลน์.............................อีเมล................................................. 

10.ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ต้องการแจ้งให้ทราบ............................................................................................ ................................. 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
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ภาพถ่าย    

2 นิ้ว 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความพิการ 

1. การเกิดความพิการ 
  1.1       พิการแต่กำเนิด            1.2      พิการภายหลังจากกำเนิด เมื่อ พ.ศ................เมื่ออายุ..............ปี 

 

2. ลักษณะความพิการ (โปรดอธิบายโดยละเอียด)......................................................................................... ................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 

3. ระดับความพิการ   -   ทางการเห็น               ตาบอด              สายตาเลือนราง 
                   -   ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       หูตึง           หูหนวก 
                       พูดได้           พูดได้ / ใช้ภาษามือได้ 
                       พูดได ้   / ใช้ภาษามือไม่ได้ 
                       พูดไม่ได้ / ใช้ภาษามือได้ 
                       พูดไม่ได้ / ใช้ภาษามือไม่ได้ 
                       พูดติดอ่าง           พูดไม่ได้ / ใช้ท่าทาง 

 พูดไม่ชัด        พูดไม่ได้ 
         -   ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย          ไม่ใช้เครื่องช่วย      ใช้เก้าอ้ีเข็น 
                                  ใช้ไม้ค้ำยัน      ใช้เครื่องช่วยพยุง 

     ใช้ขาเทียม            ใช้ (โปรดระบุ)................ 
4.  ข้อมูลเพิ่มเติมที่ต้องการแจ้งให้ทราบ............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................. ......................................................... 
ข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

1.  ความสำเร็จที่ได้รับจากการศึกษา............................................................................................................................. .... 
2.  ความสำเร็จที่ได้รับจากการงาน  และอาชีพ.................................................................................................................  

  ............................................................................................................................. ........................................................ 
3. ความสำเร็จที่ได้รับในการดำรงชีวิต.............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................. ......................................................... 
4. การพัฒนาด้านการบำเพ็ญประโยชน์แก่ครอบครัวและชุมชน 

  4.1  ให้การช่วยเหลือกิจกรรมในครอบครัว ได้แก.่.......................................................................................................  
  4.2  ให้การช่วยเหลือกิจกรรมในชุมชน ไดแ้ก่..............................................................................................................  

5.  เกียรติคุณและการยกย่องที่เคยได้รับ............................................................................................................................  
  ............................................................................................................................. ...............(โปรดแนบสำเนาหลักฐาน) 

6. เคยได้รับรางวัลดีเด่นระดับชาติอะไรบ้าง 
6.1 เคยได้รับ (โปรดระบุ) .................................................................................................... ................................. 

...........................................................................................................................................(โปรดแนบสำเนาหลกัฐาน) 
   6.2 ไม่เคยได้รับ  

7. หากท่านได้รับการพิจารณาเป็นคนพิการดีเด่น สิ่งที่จะทำต่อไปคืออะไร....................................................................... 
       ............................................................................................................................. ......................................................... 

8. ข้อมลูเพิ่มเติมที่ต้องการแจ้งให้ทราบ.............................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ......................................................... 

 
ลงนาม................................................................. 

(............................................................... ) 
                   คนพิการ หรือ หน่วยงานที่เสนอ 

วันที่..............เดือน........................2569     
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คุณสมบัติของผู้สมัคร 

1.  เป็นคนพิการประเภทใดประเภทหนึ่ง ใน 7 ประเภท 
2.  มีสมุดหรือบัตรประจำตัวคนพิการ หรือมีหนังสือรับรองจากแพทย์ หรือจากหน่วยราชการ         

สมาคม  มูลนิธิ  ที่เก่ียวกับคนพิการ  ว่าเป็นคนพิการจริง                                          
3.  ได้รับความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเรื่องต่อไปนี้ 

     (1)    การศึกษา     (2)    การงานและอาชีพ (3)     การดำรงชีวิต     
(4)    การบำเพ็ญประโยชน์แก่ครอบครัวและชุมชน   (5)  ความสามารถพิเศษ 

4.  มีความประพฤติเรียบร้อยอยู่ในศีลธรรมอันดี  เป็นตัวอย่าง  และแบบอย่างได้ 
5.  เป็นผู้พิการที่ยังไม่เคยได้รับรางวัล “หม่อมงามจิตต์ บุรฉัตร บุคคลสำคัญของโลก” 
6.  ผู้ที่เคยส่งผลงานมาแล้ว  แต่ยังไม่ได้รับการคัดเลือกเข้ารับรางวัล  “หม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร                          

บุคคลสำคัญของโลก”  มีสิทธิ์ส่งผลงานเข้ารับการคัดเลือกได้อีก 
  7. คณะกรรมการโครงการฯ  หรือคณะทำงานคัดเลือก  ไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการคัดเลือก   

 
รางวัลที่ได้รับ ประกอบด้วย 

1. เงินรางวัลๆ ละ 10,000 บาท 
    2. โล่เกียรติคุณ  “หม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร  บุคคลสำคัญของโลก”   

3. เข็มเชิดชูเกียรติจารึกข้อความ  “คนพิการดีเด่น” 
4. ได้รับการประกาศเกียรติคุณในหนังสือที่ระลึกงาน  “วันหม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร  บุคคลสำคัญของโลก”   

 
การจัดส่งใบสมัคร  
    1. ประเภททางการเห็น และ ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ให้จัดส่งใบสมัครแบบออนไลน์ทางอีเมล 
princessngarmchit@gmail.com 

2. ประเภททางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย ให้จัดส่งทางไปรษณีย์ที่ มูลนิธิอนุสรณ์หม่อมงามจิตต์ บุรฉัตร 
ในพระราชูปถัมภ์ฯ 257 ตึกมหิดล ชั้น 4 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 โทรศัพท ์0-2354-7391-4 
ต่อ 114 
     3. ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารแนบ (สำเนาสมุดหรือบัตรประจำตัวคนพิการ หรือหนังสือรับรองจากแพทย์ หรือ 
จากหน่วยราชการ สมาคม มูลนิธิ ที่เกี่ยวกับคนพิการ ว่าเป็นคนพิการจริง เพ่ือประกอบการพิจารณา ภายในวันที ่  
29 พฤษภาคม 2569 และหากเนื้อที่แต่ละข้อในเอกสารนี้กรอกข้อความไม่พอ ท่านสามารถแนบเอกสารประกอบได้ 
และกรุณากรอกให้ครบทุกข้อ 
    (สามารถดาวน์โหลดข้อมูลได้ที่  www.princessngarmchit.org) 

4.  มูลนิธิฯ จะไม่ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบการพิจารณาคืนคนพิการ หรือหน่วยงานที่เสนอชื่อ  
ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการโครงการฯ   
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.princessngarmchit.org/

