
 
ประกาศศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุร ี

เร่ือง  การรับสมัครทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ประจ าปีการศึกษา 25๖๐ 
 

………………………………………………………….…………………… 
 

 ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี ได้รับมอบหมายจากมูลนิธิคุณพุ่มเป็นฝ่าย
ประสานงานในการด าเนินการมอบทุนการศึกษาในจังหวัดสระบุรี โดยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา  
สิริวัฒนาพรรณวดี องค์ประธานทุนมูลนิธิฯ ทรงประธานทุนการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติกและเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษในมูลนิธิคุณพุ่ม เพ่ือให้เด็กพิการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพและได้รับการศึกษาที่ตรงตามความ
ต้องการจ าเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล โดยจัดสรรให้ทุนการศึกษาให้แก่เด็กพิการทุกประเภทที่มีฐานะครอบครัว
ยากจน และขาดโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คณะกรรมการมูลนิธิ โดยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราช
กัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี ซึ่งได้พิจารณาจัดสรรทุนการศึกษาให้กับเด็กพิการในจังหวัดสระบุรี จ านวน ๑๒๕ 
ทุน ทุนละ 5,000 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๖๒๕,๐๐๐ บาท (หกแสนสองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) และมอบศูนย์
การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี ท าหน้าที่พิจารณาผู้มีสิทธิ์สมควรได้รับทุนมูลนิธิคุณพุ่มเป็นรายบุคคล 
จึงประกาศรับสมัครเด็กออทิสติกและเด็กพิการประเภทอ่ืนๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

1. คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขอรับทุน 
ผู้ที่มีสิทธิ์รับทุนการศึกษาได้แก่ เด็กออทิสติกชนิดรุนแรง หรือ เด็กพิการรุนแรงประเภทอ่ืนๆ ที่มีฐานะ

ยากจน ซึ่งศึกษาในระดับการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ระดับปฐมวัย ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา          
ทั้งการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย เด็กที่ขาดโอกาสเรียน ออกกลางคัน 
(เนื่องจากฐานะยากจน) เด็กที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบโรงเรียนเนื่องจากข้อจ ากัดความพิการ  ซึ่งเด็กพิการทุกคนต้องมี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดสระบุรี และมีบัตรคนพิการ/ใบรบัรองแพทย์ระบุความพิการ 

 

2. เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร 
 2.1 ใบสมัครตามแบบมูลนิธิคุณพุ่มก าหนด 
 2.2 รูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
 2.4 ส าเนาบัตรประชาชนของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
 2.5 ส าเนาสูติบัตร 
 ๒.6 ทะเบียนบ้านเด็กและส าเนาบัตรประชาชนเด็ก (กรณีอายุเกิน 15 ปีขึ้นไป)   
 ๒.7 ส าเนาสมุดจดทะเบียนคนพิการ (ท่ียังไม่หมดอายุ) หรือเอกสารรับรองความพิการ 
 ๒.๘ รูปถ่ายที่เห็นสภาพความพิการชัดเจน และรูปถ่ายบ้าน 
  
 
 



3. วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
  

ปฏิทินการรับสมัครทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 
รายละเอียด/ขั้นตอน วัน/เดือน/ปี สถานที ่

๑.เปิดรับสมัครนักเรียนที่เป็นบุคคลออทิสติกชนิด
รุนแรง และนักเรียนทีมีความบกพร่องประเภท
อ่ืนๆที่ครอบครัวมีฐานะยากจน 

  

   -นักเรียนที่รับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษ 
ประจ าจังหวัดสระบุรี 

๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ – 
๑ กันยายน ๒๕๖๐ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 
 

   -นักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนจัดการเรียนรวม 
 

๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ – 
๑ กันยายน ๒๕๖๐ 

โรงเรียนจัดการเรียนรวมที่นักเรียนศึกษา
อยู่ในปัจจุบัน 

๒.โรงเรียนตรวจสอบเอกสารหลักฐาน พิจารณา
จัดเรียงล าดับผู้ขอรับทุน และรวบรวมส่งศูนย์
การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 

๔-๑๕กันยายน ๒๕๖๐ โรงเรียนจัดการเรียนรวมจัดส่งให้ 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 
 

๓.ประกาศรายชื่อผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการ
พิจารณาคัดเลือกรับทุนการศึกษาฯ 

๓ ตุลาคม ๒๕๖๐ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 
http://www.saraburispecialcom 

๔.ประกาศรายชื่อผู้รับทุนการศึกษาฯ  
จ านวน ๑๒๕ ทุน 

๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๐ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 
http://www.saraburispecialcom 

 
 

๔. เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
 5.1 พิจารณาเด็กออทิสติกชนิดรุนแรงและยากจนมากเป็นอันดับแรก ตามเอกสารรับรองความพิการ
พิจารณาเด็กพิการประเภทอ่ืนเป็นล าดับต่อไป 
 5.2 ผู้ขอรับทุนการศึกษาต้องเขียนใบสมัครการขอรับทุนการศึกษา และแนบเอกสารที่ระบุไว้พร้อม
รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ และกรอกข้อมูลทุกช่องตามความจริง หากกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วนจะไม่น ามา
พิจารณา โดยส่งใบสมัครที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 
 5.3 ผู้ที่ขอรับทุนการศึกษาต้องมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในจังหวัดสระบุรี 
 5.4 ผู้ขอรับทุนการศึกษาต้องมีสมุดประจ าตัวคนพิการ  ที่ยังไม่หมดอายุหรือเอกสารรับรอง            
ความพิการ ซ่ึงออกโดยหน่วยงานของรัฐเท่านั้น การพิจารณาจะพิจารณาจากผู้ขอรับทุนการศึกษา                    
ที่มีสมุดประจ าตัวคนพิการเป็นอันดับแรก 

5.5  ผู้ขอรับทุนจะต้องไม่เข้าเรียนในโรงเรียนประจ าหรือโรงเรียนเฉพาะความพิการ 
 5.6 กรณีที่เคยได้รับทุนการศึกษา จะพิจารณาจากรายงานการใช้ทุนการศึกษาสมุดรายงานเล่มสีส้ม   
มีการใช้จ่ายตรงตามวัตถุประสงค์และผู้รับทุนการศึกษามีพัฒนาการดีขึ้นมากน้อยเพียงใด  โดยคณะกรรมการ
ร่วมกันพิจารณาตรวจสอบและประเมินผล 
 5.7 กรณีขอทุนการศึกษารายใหม่  ศูนย์การศึกษาพิเศษและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  จะตรวจสอบ 



เอกสารและสภาพความเป็นอยู่และรายได้ครอบครัว  เพ่ือประกอบการพิจารณาถึงความจ าเป็นของการขอรับ
ทุนการศึกษา 
 5.8 ในกรณีที่ได้รับการคัดเลือกให้รับทุนการศึกษา (ต้องได้รับการพิจารณาจากการประชุม
คณะกรรมการก่อนจึงจะเปิดบัญชี  โดยเจ้าหน้าที่จะติดต่อไปเมื่อพิจารณาเรียบร้อยแล้ว)   กรณีรายเก่า
ตรวจสอบบัญชีธนาคารว่ายังใช้งานอยู่หรือไม่ กรณีรายใหม่ให้ผู้ขอรับทุนเปิดบัญชีเปิดบัญชีธนาคารไทย
พาณิชย์ สาขาสระบุรีเท่านั้น  และส่งบัญชีธนาคารเล่มจริงมาที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี  
เพ่ือความสะดวกในการโอนเงินและตรวจสอบการโอนได้ 
 5.9 สมุดบัญชีธนาคารจะได้รับคืนในวันที่จัดพิธีมอบทุนการศึกษา ตามที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ  ประจ า
จังหวัดสระบุรี ก าหนด โดยจะแจ้งให้ทราบในภายหลัง 
 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  2๗ กรกฎาคม  พ.ศ.  25๖๐  
 
  
 

           
 
             ลงชื่อ  

          (นายสรายุทธ  ภูคัสมาส) 
             ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสระบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      แบบขอรับทุนการศึกษาส าหรับเดก็ออทสิตกิและเดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษ 

                                                       มูลนิธิคุณพุ่ม 
 

 

ส่วนที ่1 แบบประวตัิของเด็กทีม่ีความต้องการพเิศษขอรับทุนการศึกษา 
 

กลุ่ม       เด็กท่ีเรียนในระบบ     เด็กท่ีขาดโอกาสเรียน/ออกกลางคนั(เน่ืองจากฐานะยากจน) 
  เด็กท่ีไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบโรงเรียนเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัความพิการ 

ประเภทเดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษ   
  การมองเห็น    การไดย้นิ    สติปัญญา    ร่างกาย    ปัญหาการเรียนรู้(LD)    การพดูและภาษา    
 พฤติกรรมและอารมณ์    ออทิสติก   พิการซอ้น 

ข้อมูลเดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษทีข่อรับทุนการศึกษา 
1.1 ช่ือ(ด.ญ./ด.ช./นาย/น.ส.).....................................................................นามสกลุ................................................................... 

วนัท่ีเกิด..................................เดือน..............................................พ.ศ. ....................................อาย.ุ............. ....................ปี 
รหสัประจ าตวัประชาชน....................................................................................................................................................... 

1.2    ช่ือสถานศึกษา.......................................................................................................................................................................   
   ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั.......................................................................................................................................................... 

1.3 ท่ีอยูปั่จจุบนั    เป็นของตนเอง    เช่า    บา้นพกัหน่วยงาน    อาศยัผูอ่ื้น    ไม่มีท่ีอยู ่
 1.3.1  ท่ีอยูปั่จจุบนั.................................................................................................................................................................
 1.3.2  ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น.................................................................................................................................................. 
ข้อมูลบิดา    มีชีวติอยู ่   ถึงแก่กรรม 
1.4 ช่ือ.......................................................................................นามสกุล.................................................................................... 

รหสัประจ าตวัประชาชน....................................................................................................................................................... 
อาชีพ...............................................................................รายไดเ้ดือนละ.............................................................................. 
โทรศพัทบ์า้น.........................................................................โทรศพัทมื์อถือ....................................................................... 

ข้อมูลมารดา    มีชีวติอยู ่   ถึงแก่กรรม 
1.5 ช่ือ.......................................................................................นามสกุล.................................................................................... 

รหสัประจ าตวัประชาชน....................................................................................................................................................... 
อาชีพ...............................................................................รายไดเ้ดือนละ.............................................................................. 
โทรศพัทบ์า้น.........................................................................โทรศพัทมื์อถือ....................................................................... 

สถานภาพ    บิดาและมารดาขณะน้ี    สมรส    อยูด่ว้ยกนัแต่ไม่ไดจ้ดทะเบียน    แยกกนัอยู ่   หยา่ร้าง 
ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีไม่ได้อยู่กบับิดามารดา) 
1.6 ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัผูป้กครองท่ีมิใช่บิดา/มารดา คือ      ปู่   ยา่   ตา   ยาย       อ่ืนๆไดแ้ก่........................................... 
 ช่ือ.......................................................................................นามสกุล.................................................................................... 

รหสัประจ าตวัประชาชน....................................................................................................................................................... 
อาชีพ...............................................................................รายไดเ้ดือนละ.............................................................................. 
โทรศพัทบ์า้น.........................................................................โทรศพัทมื์อถือ....................................................................... 

 

*ในระหว่างการรับทุน ในปีการศึกษา 2560 นี ้ ข้าพเจ้าไม่อยู่ในระหว่างการรับทุนจากแหล่งอืน่  และขอรับรองว่าข้อมูล
ดงักล่าวข้างต้น  เป็นความจริงทุกประการ           

 

       (ลายมือช่ือ).............................................ผูป้กครอง 
              (...............................................................) 
            วนัท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ........................ 

 

 

ตดิรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิว้ 



 

 
ส่วนที ่2 แบบสอบข้อเทจ็จริงเด็กทีม่ีความต้องการพเิศษขอรับทุนการศึกษา 
 
 

ข้อมูลอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัเดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษขอรับทุนการศึกษา 
1. หลกัฐานท่ีน ามายืน่ 
   ส าเนาทะเบียนบา้นของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง 

  ส าเนาบตัรประชาชนของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง 
  ส าเนาสูติบตัร 
  ส าเนาทะเบียนบา้นเด็กและส าเนาบตัรประชาชนเด็ก (กรณีอายเุกิน 15 ปีข้ึนไป) 
  ส าเนาบตัรประชาชนผูรั้บรอง (ส่วนท่ี 3) 
  ส าเนาบตัรคนพิการหรือเอกสารรับรองความพิการ 
  รูปถ่ายท่ีเห็นสภาพความพิการชดัเจน และรูปถ่ายบา้น (เพ่ิมเติม) 

2. ประวติัการไดรั้บความช่วยเหลือ ( ตอบไดม้ากกวา่      ) 
   ไม่เคยไดรั้บความช่วยเหลือ / ทุนสนบัสนุนการศึกษาจากหน่วยงานใดมาก่อน 

  ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ 8               
  เคยไดรั้บความช่วยเหลือ / ทุนสนบัสนุนการศึกษา ไดแ้ก่.......................................................................................... 

3. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ไม่รวม ผูรั้บทุน บิดา มารดาและผูป้กครอง) รวม........................คน 
4. ภาระหน้ีสิน   ไม่มีหน้ีสิน   มีหน้ีสิน (กรณีมีหน้ีสินใหร้ะบุจ านวน) จ านวน......................................บาท 
5. สภาพครอบครัว  และปัญหาความเดือดร้อนท่ีมีความตอ้งการช่วยเหลือ (อธิบายโดยยอ่) 
..........................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................... 

 สภาพความเป็นอยู ่  ดี    ปานกลาง    ขดัสนขาดแคลน 
 สภาพส่ิงแวดลอ้ม   ดี    ปานกลาง    ไม่ดี 

 
 

ลายมือช่ือ.........................................................ผูย้ืน่ค  าร้อง             ลายมือช่ือ.......................................................ผูส้อบขอ้เทจ็จริง 
 (.............................................................)           (.............................................................) 

ต าแหน่ง............................................................. 
ช่ือ หน่วยงาน................................................................. 

       วนัท่ี.................../............................../................ 
 
 
 

ผลการพจิารณาของคณะกรรมการระดบัจงัหวดั/ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
 อนุมติัใหก้ารสนบัสนุนทุนการศึกษา 
 ไม่อนุมติั เพราะ(ระบุเหตุผล)................................................. 

ลายมือช่ือ.................................................................ผูอ้นุมติั 
          (...................................................................) 
ต าแหน่ง................................................................... 

 

 
 
 



 
ส่วนที ่3 หนังสือรับรอง 
 

1. หนังสือรับรองจากชุมชนหรือผู้ที่น่าเช่ือถือ (ประธานชุมชน/ข้าราชการ/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น/ประธานชมรมคนพกิารหรือชมรมผู้ปกครองที่สมาคมแห่งชาติตามประเภทความพกิารรับรอง) 
 

ช่ือผูรั้บรอง (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................นามสกลุ................................................... 
รหสัประจ าตวัประชาชน..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง...................................................................................................โทรศพัท.์............................................................ 
ขอรับรองวา่ครอบครัวผูข้อรับทุนประสบปัญหาความเดือดร้อน คือ.................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................ 
 

       ลายมือช่ือ............................................................ผูรั้บรอง 
        (...........................................................) 
       วนัท่ี..................../.........................../............................. 
 

2. หนังสือรับรองจากโรงเรียน/สถานศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบที่ผู้ขอรับทุนก าลงัศึกษาอยู่ในปัจจุบัน 
 

ช่ือผูรั้บรอง (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................นามสกลุ...................................................... 
รหสัประจ าตวัประชาชน..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง.................................................................................................โทรศพัท.์.............................................................. 
 

       ลายมือช่ือ.............................................................ผูรั้บรอง 
      (ครูประจ าชั้น/ครูแนะแนว/ผอ.สถานศึกษา/ผอ.ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ) 
 

 (ส่วนของเจ้าหน้าที่รับสมคัร) 
ยื่นเร่ืองวนัท่ี.................เดือน......................พ.ศ. ...................... 
สถานท่ีรับสมคัร....................................................................... 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บสมคัร.................................................................. 
โทรศพัท.์.................................................................................. 
 

วาดแผนทีบ้่านโดยสังเขป 


