
   แบบที่ 1 

 
 

 
มูลนิธิอนุสรณ์หม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร 

ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

แบบกรอกประวัต ิ
เข้ารับการคัดเลือกเป็นคนพิการดีเด่นในการพฒันาคุณภาพชีวิต 

เพื่อรับรางวัล  “ หม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร  บุคคลสำคัญของโลก ” 
รางวัลสร้างเสรมิคนดีมีคุณธรรม ประจำปี  2567 

 
 

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

(โปรดกาเครื่องหมาย  ✓  ใน       หน้าข้อความที่ต้องการ และกรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อ 
มิฉะน้ันมูลนิธิฯ จะไม่มีข้อมูลเพียงพอในการพจิารณาให้ไดร้ับการคัดเลือก) 

 
 

ประเภทความพิการ   
      คนพิการทางการเห็น          คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย 
 

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

โทรศัพท์.................................โทรสาร.............................ไลน์.............................อีเมล................................................. 
3. การพัฒนาดา้นการศึกษาและการเรียนรู ้

         ไม่เคยเข้ารับการศึกษาในระบบโรงเรียน 
     เคยศึกษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย (โปรดระบุ)............................................................................. 
      กำลังศึกษาระดับ...................................................................จาก...................................................................... 
      สำเร็จการศึกษาระดับ...................................จาก.................................................................ปีการศึกษา...........
    ความสามารถพิเศษ........................................................................................................................................... 
      อื่นๆ สนใจใฝ่รู้ ขยัน ขวนขวายหาความรู้ด้านต่างๆ เพิ่มเติมอย่างต่อเน่ือง (โปรดระบุรายละเอียด)................  
    ......................................................................................................................................................................... 
 4. สถานภาพสมรส 
            โสด              สมรส                หย่า               แยกกนัอยู่               หม้าย 

5.   จำนวนบุตร......................คน        ชาย.........................คน         หญิง......................คน 
              ไม่ได้เรียนหนังสือ      .....................คน                 ป.1 - ม.6             ...................คน 
                 ปวช. / ปริญญาตร ี   .....................คน                  สูงกว่าปริญญาตร ี   ...................คน 

6. การพัฒนาดา้นการงานและอาชีพ   
    ไม่ได้ประกอบอาชีพแตช่ว่ยเหลืองานครอบครัว         ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
                ประกอบอาชีพเลี้ยงครอบครวัได ้

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

8. รายได้.........................................ตอ่เดือน    หรือ.......................................ต่อวัน    หรือ.....................................ต่อป ี
    9.  บุคคลที่จะติดตอ่กับผู้พิการได ้คือ นาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล........................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์.................................โทรสาร.............................ไลน์.............................อีเมล................................................. 

10.ข้อมูลเพิ่มเติมที่ต้องการแจ้งให้ทราบ............................................................................................................................. 
 ..................................................................................................................................................................................... 
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ภาพถ่าย    

2 นิ้ว 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความพิการ 

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

 

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

3. ระดับความพิการ   -   ทางการเห็น               ตาบอด              สายตาเลือนราง 
                   -   ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       หูตึง           หูหนวก 
                       พูดได ้          พดูได ้/ ใช้ภาษามือได้ 
                       พูดได้    / ใช้ภาษามือไม่ได้ 
                       พูดไม่ได้ / ใช้ภาษามือได้ 
                       พูดไม่ได้ / ใช้ภาษามือไม่ได้ 
                       พูดติดอา่ง           พูดไม่ได้ / ใช้ทา่ทาง 

 พูดไมช่ัด        พูดไม่ได ้
         -   ทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย          ไม่ใช้เครื่องช่วย      ใช้เก้าอีเ้ข็น 
                                  ใช้ไม้ค้ำยัน      ใช้เครื่องชว่ยพยุง 

     ใช้ขาเทียม            ใช ้(โปรดระบุ)................ 
4.  ข้อมูลเพิ่มเติมที่ต้องการแจ้งให้ทราบ............................................................................................................................ 

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

1.  ความสำเรจ็ที่ไดร้ับจากการศึกษา................................................................................................................................. 
2.  ความสำเรจ็ที่ไดร้ับจากการงาน  และอาชพี................................................................................................................. 

  ..................................................................................................................................................................................... 
3. ความสำเรจ็ที่ไดร้ับในการดำรงชีวติ............................................................................................................................. 

  ...................................................................................................................................................................................... 
4. การพัฒนาดา้นการบำเพญ็ประโยชน์แก่ครอบครัวและชุมชน 

  4.1  ให้การชว่ยเหลือกิจกรรมในครอบครัว ได้แก.่....................................................................................................... 
  4.2  ให้การชว่ยเหลือกิจกรรมในชุมชน ได้แก.่............................................................................................................. 

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

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

...........................................................................................................................................(โปรดแนบสำเนาหลักฐาน) 
   6.2 ไม่เคยได้รับ  

7. หากทา่นได้รับการพจิารณาเป็นคนพิการดีเด่น สิ่งที่จะทำต่อไปคืออะไร....................................................................... 
       ...................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

วันที่..............เดือน........................2567     
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คุณสมบัติของผู้สมัคร 

1.  เป็นคนพิการประเภทใดประเภทหนึ่ง ใน 7 ประเภท 
2.  มีสมุดหรือบัตรประจำตวัคนพิการ หรือมีหนังสือรบัรองจากแพทย ์หรือจากหน่วยราชการ         

สมาคม  มลูนิธิ  ที่เกี่ยวกับคนพิการ  ว่าเป็นคนพิการจริง                                          
3.  ไดร้ับความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชวีิตในเรื่องต่อไปนี้ 

     (1)    การศกึษา     (2)    การงานและอาชีพ (3)     การดำรงชีวติ     
(4)    การบำเพ็ญประโยชน์แก่ครอบครัวและชุมชน   (5)  ความสามารถพิเศษ 

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

บุคคลสำคัญของโลก”  มีสิทธิ์ส่งผลงานเข้ารับการคัดเลือกได้อกี 
  7. คณะกรรมการโครงการฯ  หรือคณะทำงานคดัเลือก  ไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการคดัเลือก   

 
รางวัลที่ได้รับ ประกอบด้วย 

1. เงินรางวัลๆ ละ 10,000 บาท 
    2. โล่เกียรตคิุณ  “หม่อมงามจิตต์  บุรฉตัร  บุคคลสำคัญของโลก”   

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

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

2. ประเภททางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย ให้จดัส่งทางไปรษณีย์ที ่มูลนธิิอนุสรณ์หม่อมงามจติต ์บุรฉัตร 
ในพระราชูปถัมภ์ฯ 257 ตึกมหิดล ชั้น 4 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม.10400 โทรศัพท ์0-2354-7391-4  
ต่อ 114 

3. ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารแนบ (สำเนาสมุดหรอืบัตรประจำตัวคนพกิาร  หรือหนังสือรับรองจากแพทย์  หรือ 
จากหน่วยราชการ สมาคม  มูลนิธิ  ที่เกี่ยวกับคนพิการ  ว่าเป็นคนพิการจริง  เพื่อประกอบการพิจารณา ภายในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2567 และหากเนื้อที่แต่ละข้อในเอกสารนี้กรอกข้อความไมพ่อ ทา่นสามารถแนบเอกสารประกอบได้ และ
กรุณากรอกให้ครบทุกข้อ 
    (สามารถดาวน์โหลดข้อมูลได้ที่  www.princessngarmchit.org) 

4.  มูลนิธิฯ จะไม่ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบการพิจารณาคืนผู้พิการ หรือหน่วยงานที่เสนอชื่อ  
ตามมตทิี่ประชุมคณะกรรมการโครงการฯ   
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.princessngarmchit.org/

