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●​ คุณสมบัติของนักเรียน/นักศึกษาผู้ขอรับทุน เป็นไปตามประกาศสำนักงาน กสศ. เร่ือง เปิดรับข้อเสนอ

โครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2565 ลงวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2564 ดูรายละเอียดได้ทาง

เว็บไซต์ https://www.eef.or.th/notice/career-capital-231121/ ผู้ขอรับทุนต้องมีคุณสมบัติดังน้ี 

ทุน 2 ปี  (ปวส./อนุปริญญา) หรือ ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์ หลักสูตร 1 ปี 

คุณสมบัติท่ัวไป 

1. กำลังเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช.3 หรือเทียบเท่า 

2. เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือผู้ด้อยโอกาส 

     2.1 กรณีเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ ต้องมีหลักฐาน และมีผู้รับรองจำนวน 3 คน (1. บิดา มารดา หรือผู้

ปกครอง 2. ผู้บริหารสถานศึกษา หรือครูประจำช้ัน/ และ 3. เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล) 

 2.2 กรณีเป็นผู้ด้อยโอกาส ต้องมีหลักฐานและผู้รับรอง 3 คน (1. บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ​
2. ผู้บริหารสถานศึกษา หรือครูประจำช้ัน และ 3. เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล) 

3. มีศักยภาพในการศึกษาต่อและความสามารถพิเศษ เพ่ือให้มีโอกาสศึกษาต่อได้จนจบหลักสูตร โดย

อาจเป็นกรณีใดกรณีหน่ึง ดังน้ี 

3.1 มีผลการเรียนเฉล่ียสะสมตลอดช่วงช้ัน (5 ภาคการศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 3.00 และให้มีการประเมิน

ศักยภาพและความเหมาะสมของผู้รับทุนในการศึกษาต่อสายอาชีพ 

3.2 เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นท่ีเก่ียวข้องกับสาขาท่ีผู้ขอรับทุนสมัครเข้าศึกษา และมีผลการ

เรียนสะสมตลอดช่วงช้ัน (5 ภาคการศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 2.50 ได้แก่ ด้านทักษะฝีมือและเชิงนวัตกรรม ส่ิง

ประดิษฐ์ ภาษา โดยได้รับรางวัลระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด หรือมีหลักฐานยืนยัน ภายในระยะเวลา 3 ปี 

เช่น เคยเข้าร่วมประกวดและมีช้ินงานอย่างน้อยในระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด หรือมีผลงานมีการใช้ประโยชน์

ได้จริงในเชิงพาณิชย์ 

คุณสมบัติเฉพาะ 

1. มีความวิริยะ อุตสาหะ ขยันหม่ันเพียรในการศึกษาหาความรู้ มีความสนใจ และความถนัด และมีเจตคติท่ี

ดีต่อการเรียนสายอาชีพ   

2. มีความรู้ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ในการประดิษฐ์นวัตกรรม การมีประสบการณ์อาชีพกับผู้

ประกอบการ การเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม และไม่มีพฤติกรรมท่ีส่อว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการ

ศึกษาในระหว่างรับทุน 
 

หมายเหตุ ผู้ด้อยโอกาส หมายถึง ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน ได้รับผลกระทบ ในด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง 
กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติ หรืออยู่ในพื้นที่ความไม่สงบ หรือขาดโอกาสที่จะเข้าถึงบริการชั้นพื้นฐานของรัฐ หรือสมควรได้รับการช่วยเหลือ
เพื่อมนุษยธรรม ตลอดจนประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรหลักรับผิดชอบ อันจะส่งผลให้ไม่ไดร้ับโอกาสทางการศึกษาที่เสมอภาคกับผู้อื่น รวมถึงการ
ด้อยโอกาสลักษณะอื่น ๆ ที่คณะกรรมการบริหารกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาประกาศกาหนดเพ่ิมเติม  

 

ส่ิงท่ีผู้รับทุนท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจะได้รับ  

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 3 



 

ทุน 2 ปี  (ปวส./อนุปริญญา) หรือ ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์ หลักสูตร 1 ปี 

1. ค่าใช้จ่ายรายเดือน (ค่าครองชีพ ค่าหนังสือและอุปกรณ์การเรียน ค่าใช้จ่ายในการเรียน และค่าท่ีพัก) 

เดือนละ 7,500 บาท ต่อ 1 ทุน  

        ในกรณีหลักสูตรอนุปริญญามีระยะเวลา 2.5 ปี และ 3 ปี ค่าใช้จ่ายรายเดือนจะอยู่ในอัตรา 6,000  

บาท และ  5,000 บาท ต่อ 1 ทุน ตามลำดับ 

2. ค่าธรรมเนียมการศึกษาในอัตราประหยัด โดยให้สถานศึกษาเสนอัตราเป็นส่วนหน่ึงของข้อเสนอโครงการ 

●​ เม่ือรับทุนจากโครงการน้ี ผู้รับทุนต้องยุติการรับทุนอ่ืนของภาครัฐท่ีมีลักษณะซ้ำซ้อนกัน ซ่ึงรวมถึง

การกู้ยืมจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) 

●​ เม่ือผู้รับทุนจบการศึกษาตามโครงการแล้ว ไม่มีข้อผูกพันท่ีผู้รับทุนจะต้องชดใช้ทุนท่ีรับไป แต่ใน

กรณีท่ีผู้รับทุนรายใดไม่สามารถเรียนจนจบการศึกษา ผู้รับทุนรายน้ันต้องเข้าสู่กระบวนการชดใช้

ทุน หากผู้รับทุนสละสิทธ์ิการรับทุน หลีกเล่ียง ละเลย ทอดท้ิงการศึกษา ยุติการศึกษา หรือเลิก

ศึกษา ก่อนสำเร็จการศึกษาตามโครงการโดยไม่ได้รับความเห็นชอบของสถานศึกษาหรือ กสศ. ผู้รับ

ทุนจะต้องชดใช้ทุนท่ีได้รับจาก กสศ.  

 

●​ ขอให้ผู้ขอรับทุนการศึกษาย่ืนใบสมัครได้ท่ีสถานศึกษาสายอาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยสามารถดูราย

ช่ือสาขาท่ีพิจารณาให้ทุนและรายช่ือสถานศึกษาสายอาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ได้ทางเว็บไซต์ กส

ศ. www.eef.or.th  

●​ สถานศึกษาสายอาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการจะแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกพิจารณาจากใบสมัครท่ี

กรอกข้อมูลและแนบเอกสารครบถ้วนเท่าน้ัน (โปรดตรวจสอบหลักฐานท่ีต้องใช้ในการสมัครอย่าง

ละเอียด) ท้ังน้ีสถานศึกษาสายอาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการ จะมีกระบวนการตรวจสอบการขาดแคลน

ทุนทรัพย์ และการประเมินศักยภาพและความเหมาะสมของผู้รับทุนในการศึกษาต่อสายอาชีพด้วย  

 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 4 



 

แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณารับรองข้อมูลการด้อยโอกาส 

ผู้ด้อยโอกาสท่ีมีสิทธ์ิขอรับทุน ได้แก่ ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน ได้รับผลกระทบในกรณีต่าง ๆ 

(ตามท่ีระบุ ไว้ในประกาศ กสศ.) อันจะส่งผลให้ไม่ได้รับโอกาสทางการศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน โดยผู้ด้อย

โอกาสประเภทต่าง ๆ ท่ีประสงค์จะขอรับทุนต้องมีการรับรองข้อมูลการด้อยโอกาสของกลุ่มเป้าหมายโครงการ 

มีความน่าเช่ือถือ ชัดเจน สามารถอ้างอิงตรวจสอบได้ ให้ผู้ขอรับทุน/สถานศึกษาจัดให้มีเอกสารหลักฐาน

สนับสนุนการพิจารณารับรองดังกล่าว ให้สอดคล้องกับแต่ละลักษณะ/ประเภทของผู้รับทุนตามโครงการน้ีและ

แนบเอกสารหลักฐานท่ีแสดงว่าเป็นผู้ประสบภาวะดังกล่าว อันจะส่งผลให้ไม่ได้รับโอกาสทางการศึกษาท่ี

เสมอภาคกับผู้อ่ืน โดยเอกสารหลักฐานเป็นเอกสารต้นฉบับ ในกรณีท่ีเป็นเอกสารสำเนาต้องจัดให้มีการรับรอง

สำเนาถูกต้อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน มาพร้อมกับใบสมัครตามแนวทาง/ตัวอย่าง ดังต่อไป

น้ี 

ลักษณะ/ประเภทของผู้รับทุน เอกสารหลักฐานสนับสนุนการพิจารณา 

1.​ เด็กเร่ร่อน หมายถึง เด็กท่ีไม่มีท่ีอยู่อาศัยพักพิงเป็น

หลักแหล่งแน่นอน ดำรงชีวิตอยู่อย่างไร้ทิศทางขาด

ปัจจัยพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต เส่ียงต่อการประสบภัย

อันตรายและเป็นปัญหาสังคม 

•​ หลักฐานจากส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

2.​ เด็กท่ีถูกทอดท้ิงหรือเด็กกำพร้า หมายถึง เด็กท่ีมารดา

คลอดท้ิงไว้ในโรงพยาบาลหรือตามสถานท่ีต่าง ๆ รวม

ไปถึงเด็กท่ีบิดามารดาปล่อยท้ิงไว้ให้มีชีวิตอยู่ลำพัง

หรืออยู่กับบุคคลอ่ืน โดยไม่ได้รับการเล้ียงดูจากบิดา

มารดา ท้ังน้ี อาจมีสาเหตุจากปัญหาการหย่าร้างหรือ

ครอบครัวแตกแยก มีสภาพชีวิตอยู่ท่ามกลางความ

สับสน ขาดความรัก ความอบอุ่น ตลอดถึงเด็กท่ีขาดผู้

อุปการะเล้ียงดู อันเน่ืองมาจากสาเหตุอ่ืน 

•​ มรณบัตรของบิดา/มารดา 

•​ หลักฐานจากส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

3.​ เด็กท่ีถูกทำร้ายทารุณ หมายถึง เด็กท่ีถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ ทางร่างกายหรือทางจิตใจ ชีวิตอยู่อย่างไม่

เป็นสุข ระแวง หวาดกลัว เน่ืองจากถูกทำร้ายทารุณ 

ถูกบีบค้ัน กดดัน จากบิดามารดา หรือผู้ปกครอง 

•​ หลักฐานจากส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

4.​ ผู้พ้นโทษ หมายถึง ผู้ท่ีได้รับการปลดปล่อยจาก

เรือนจำหรือทัณฑสถาน ได้รับการพักการลงโทษ ลด

วันต้องโทษจำคุก อภัยโทษ และได้รับการปลดปล่อย

•​ เอกสารรับรองการพ้นโทษ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 5 



 

ลักษณะ/ประเภทของผู้รับทุน เอกสารหลักฐานสนับสนุนการพิจารณา 

เม่ือจำคุกครบกำหนดตามคำพิพากษาของศาล รวมท้ัง

ผู้พ้นจากการคุมประพฤติ ผู้พ้นจากการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ. 2545 

5.​ เด็กท่ีได้รับผลจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อร้ายแรงท่ี

สังคมรังเกียจ หมายถึง เด็กท่ีติดเช้ือเอดส์ หรือมีบิดา

มารดาเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ เป็นเด็กท่ีถูกสังคม

รังเกียจ เป็นเหตุให้เด็กไม่สามารถเข้ารับการศึกษา

หรือบริการอ่ืน ๆ ร่วมกับเด็กปกติท่ัวไปได้ 

•​ ใบรับรองแพทย์ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

6.​ ผู้ติดเช้ือ HIV ผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัวผู้ได้รับผลก

ระทบ 

•​ ผู้ติดเช้ือ HIV หมายถึง บุคคลท่ีมีกลุ่มอาการ

ของโรคท่ีเกิดกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเส่ือมหรือ

บกพร่อง ซ่ึงเกิดข้ึนมาภายหลังไม่ได้เป็นมาแต่กำเนิด 

โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส Human Immune 

Deficiency Virus 

•​ ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ได้รับเช้ือเอดส์แล้ว 

และเม่ือร่างกายอ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือไม่มี

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย เกิดการติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ ได้ง่าย 

●​ ผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ติดเช้ือ HIV และผู้ป่วยเอ

ดส์ หมายถึง ครอบครัวของผู้ติดเช้ือ HIV และ ผู้

ป่วยเอดส์ 

•​ ใบรับรองแพทย์ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

7.​ ผู้พิการ 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น ได้แก่ บุคคลท่ีสูญ

เสียการเห็นต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงตาบอดสนิท ซ่ึงแบ่ง

เป็น 2 ประเภทดังน้ี 

•​ คนตาบอด หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการเห็น

มาก จนต้องใช้ส่ือสัมผัสและส่ือเสียงหากตรวจวัด

ความชัดของสายตาข้างดีเม่ือแก้ไขแล้ว อยู่ในระดับ 6 

ส่วน 60 (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 (20/200) จนถึง

ไม่สามารถรับรู้เร่ืองแสง 

•​ คนเห็นเลือนราง หมายถึง บุคคลท่ีสูญ

เสียการเห็น แต่ยังสามารถอ่านอักษรตัวพิมพ์ขยาย

•​ ใบรับรองแพทย์ 

•​ หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงการไม่ได้รับโอกาสทางการ

ศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืน 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 6 



 

ลักษณะ/ประเภทของผู้รับทุน เอกสารหลักฐานสนับสนุนการพิจารณา 

ใหญ่ด้วยอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการหรือเทคโนโลยี

ส่ิงอำนวยความสะดวก หากวัดความชัดเจนของ

สายตาข้างดีเม่ือแก้ไขแล้วอยู่ในระดับ 6 ส่วน 18 

(6/18) หรือ 20 ส่วน 70(20/70) 

 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ได้แก่ บุคคลท่ีสูญ

เสียการได้ยินต้ังแต่ระดับหูตึงน้อยจนถึงหูหนวก ซ่ึงแบ่งเป็น 

2 ประเภท ดังน้ี 

•​ คนหูหนวก หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการ

ได้ยินมากจนไม่สามารถเข้าใจการพูดผ่านทางการ

ได้ยินไม่ว่าจะใส่หรือไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ซ่ึงโดย ท่ัวไป

หากตรวจการได้ยินจะมีการสูญเสียการได้ยิน 90 เดซิ

เบลข้ึนไป 

•​ คนหูตึง หมายถึง บุคคลท่ีมีการได้ยินเหลืออยู่

เพียงพอท่ีจะได้ยินการพูดผ่านทางการได้ยิน โดยท่ัวไป

จะใส่เคร่ืองช่วยฟัง ซ่ึงหากตรวจวัดการได้ยินจะมีการ

สูญเสียการได้ยินน้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาถึง 26 เด

ซิเบล 

 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ได้แก่ บุคคลท่ีมีค

วามจำกัดอย่างชัดเจนในการปฏิบัติตน (Functioning) ใน

ปัจจุบัน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ คือ ความสามารถทาง

สติปัญญาต่ำกว่าเกณฑ์เฉล่ียอย่างมีนัยสำคัญ ร่วมกับความ

จำกัดของทักษะการปรับตัวอีกอย่างน้อย 2 ทักษะจาก 10 

ทักษะได้แก่ การส่ือความหมาย การดูแลตนเอง การดำรง

ชีวิตภายในบ้านทักษะทางสังคม/การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

การรู้จักใช้ทรัพยากรในชุมชน การรู้จักดูแลควบคุมตนเอง 

การนำความรู้มาใช้ในชีวิตประจำวัน การทำงาน การใช้เวลา

ว่าง การรักษาสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย ท้ังน้ีได้

แสดงอาการดังกล่าวก่อนอายุ 18 ปี 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว 

หรือสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังน้ี 

•​ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการ

เคล่ือนไหว ได้แก่ บุคคลท่ีมีอวัยวะไม่สมส่วนหรือขาด

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 7 



 

ลักษณะ/ประเภทของผู้รับทุน เอกสารหลักฐานสนับสนุนการพิจารณา 

หายไป กระดูกหรือกล้ามเน้ือผิดปกติ มีอุปสรรคใน

การเคล่ือนไหวความบกพร่องดังกล่าว อาจเกิดจาก

โรคทางระบบประสาท โรคของระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูกการไม่สมประกอบ มาแต่กำเนิดอุบัติเหตุและ

โรคติดต่อ 

•​ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสุขภาพ ได้แก่ 

บุคคลท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือมีโรคประจำตัวซ่ึง

จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และเป็น

อุปสรรคต่อการศึกษา ซ่ึงมีผลทำให้เกิดความจำเป็น

ต้องได้รับการศึกษาพิเศษ 

 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ได้แก่ บุคคลท่ีมีค

วามผิดปกติในการทำงานของสมองบางส่วน ท่ีแสดงถึง

ความบกพร่องในกระบวนการเรียนรู้ท่ีอาจเกิดข้ึนเฉพาะ

ความสามารถด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้าน คือ การอ่าน 

การเขียน การคิดคำนวณ ซ่ึงไม่สามารถเรียนรู้ในด้านท่ี

บกพร่องได้ท้ังท่ีมีระดับสติปัญญาปกติ 

 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา ได้แก่ บุคคล

ท่ีมีความบกพร่องในการเปล่งเสียงพูด เช่น เสียงผิดปกติ

อัตราความเร็วและจังหวะการพูดผิดปกติหรือบุคคลท่ีมีค

วามบกพร่อง ในเร่ืองความเข้าใจหรือการใช้ภาษาพูด การ

เขียนหรือระบบสัญลักษณ์อ่ืนท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสาร ซ่ึง

อาจเก่ียวกับรูปแบบ เน้ือหาและหน้าท่ีของภาษา 

 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ ได้แก่ 

บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากปกติเป็นอย่างมาก และ

ปัญหาทางพฤติกรรมน้ันเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลจาก 

ความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วน

ของการรับรู้อารมณ์หรือความคิดเช่น โรคจิตเภท โรคซึม

เศร้า โรคสมองเส่ือม เป็นต้น 

 

บุคคลออทิสติก ได้แก่ บุคคลท่ีมีความผิดปกติของระบบการ

ทำงานของสมองบางส่วนซ่ึงส่งผลต่อความบกพร่องทาง

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 8 



 

ลักษณะ/ประเภทของผู้รับทุน เอกสารหลักฐานสนับสนุนการพิจารณา 

พัฒนาการด้านภาษา ด้านสังคมและการปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม และมีข้อจำกัดด้านพฤติกรรม หรือมีความสนใจจำกัด

เฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยความผิดปกติน้ันค้นพบได้ก่อน

อายุ 30 เดือน 

 

บุคคลพิการซ้อน ได้แก่ บุคคลท่ีมีสภาพความบกพร่องหรือ

ความพิการมากกว่าหน่ึงประเภทในบุคคลเดียวกัน 

ท่ีมา: กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 9 



 

เอกสารสำหรับผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2565 

 
คำอธิบาย ใบสมัครขอรับทุนการศึกษโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2565 ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ใบสมัคร   

ส่วนท่ี 2 แบบการคัดกรองและการรับรองผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์และด้อยโอกาส  

กรณีท่ีเป็นนักเรียนยากจน 

●​ แบบสายอาชีพ 01 (จำนวน 3 หน้า) :  

หน้าท่ี 1 แบบแสดงและรับรองรายได้ครอบครัวและสถานะครัวเรือน โดยบิดา มารดาหรือผู้

ปกครอง  

หน้าท่ี 2 แบบรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ จากผู้บริหารสถานศึกษา หรือครูประจำช้ัน 

หน้าท่ี 3 แบบรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ จากเจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนด้อยโอกาส 

●​ แบบสายอาชีพ 02 : แบบการรับรองข้อมูลการด้อยโอกาส โดย 1) บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง ​

2) ผู้บริหารสถานศึกษา หรือครูประจำช้ัน และ 3) เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล 

ส่วนท่ี 3 แบบการรับรองผลการเรียนและความเหมาะสมของนักเรียน/นักศึกษา 

ส่วนท่ี 4 หลักฐานหรือเอกสารประกอบการขอรับทุน  

 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 10 



 

ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาและสถานศึกษาสายอาชีพควรศึกษาเอกสาร และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน

ชัดเจนเพ่ือประโยชน์ต่อการพิจารณา และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารก่อนนำส่ง 

 

เอกสารสำหรับผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 1-2 ปี  

(ปวส/อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์)​ 
สำหรับนักเรียนท่ีกำลังจะจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ปวช. หรือเทียบเท่า 

 

⬜  ใบสมัคร 

⬜  แบบการคัดกรองและการรับรองผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์และด้อยโอกาส 

� แบบสายอาชีพ 01 จำนวน 3 หน้า กรณีท่ีเป็นนักเรียนยากจน 

� แบบสายอาชีพ 02 กรณีท่ีเป็นนักเรียนด้อยโอกาส 

⬜  แบบการรับรองผลการเรียนและความเหมาะสมของนักเรียน 

หลักฐานหรือเอกสารประกอบการขอรับทุนท่ีแนบมาพร้อมใบสมัคร 

⬜  ใบรายงานผลการศึกษา​  

⬜  สำเนาบัตรประชาชนของนักเรียน/นักศึกษา พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 

⬜  สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน/นักศึกษา พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 

⬜  สำเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 

⬜  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 

⬜  เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
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ส่วนท่ี 1 ใบสมัคร 
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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาของนักเรียน/นักศึกษา  
“โครงการส่งเสริมนักเรียนท่ีขาดแคลนทุนทรัพย์และด้อยโอกาส” 

เพ่ือศึกษาต่อสายอาชีพช้ันสูงในโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2565 

ช่ือ-สกุล (ไทย) …………………………………………………………………….…………………………..…… 

ช่ือ-สกุล (ENG) …………………………………………………………………….……………………………….​
เลขประจำตัวบัตรประชาชน •  ••••  •••••  ••  •​  

ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน 

�  มัธยมศึกษาปีท่ี 6/เทียบเท่า​   �  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีท่ี 3 

ช่ือสถานศึกษาท่ีกำลังศึกษาอยู่…………………………………………………………………………………………………………….. 

ประเภททุนท่ีต้องการสมัคร    ​ �  ทุน 2 ปี (ปวส./อนุปริญญา)​  

�  ทุน 1 ปี (หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์) 

ช่ือสถานศึกษาท่ีต้องการสมัคร………………………………………………………………….……………………………………………

จังหวัด………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..… 

สาขาวิชาท่ีต้องการสมัคร……………………………………………………….……………………………………………………………… 

คุณสมบัติผู้สมัคร 

1.​ คุณสมบัติผู้สมัครเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาสมีลักษณะตรงกับข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

(โปรด √ ในช่อง �) 

� ครอบครัวมีฐานะยากจน โดยมีข้อมูลการคัดกรองการขาดแคลนทุนทรัพย์ (ตามแบบสายอาชีพ 

01) โดยมีผู้รับรอง 3 คน 

� ผู้สมัครมีลักษณะใดท่ีเป็นอุปสรรคสำคัญท่ีสุดต่อโอกาสการศึกษา โดยมีหลักฐานแสดงจากสถาน

ศึกษาและมีผู้รับรอง 3 คน (ตามแบบสายอาชีพ 02) ตามลักษณะใดลักษณะหน่ึง 

2.​ ผู้สมัครมีศักยภาพสูงท่ีจะศึกษาต่อในระดับสูงข้ึน (ตามแบบการรับรองผลการเรียนและความ

เหมาะสมของนักเรียน ในส่วนท่ี 3 ท่ีครูประจำช้ัน/อาจารย์ท่ีปรึกษา หรือผู้บริหารสถานศึกษาออกให้)  

3.​ เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นท่ีผู้ขอรับทุนสมัครเข้าศึกษา ได้แก่ ด้านทักษะฝีมือและเชิงนวัต

กรรม ส่ิงประดิษฐ์ ภาษา  

ในกรณีสมัครทุน 2 ปี/ทุน 1 ปี (โปรด √ ในช่อง �) 

� เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นท่ีผู้ขอรับทุนสมัครเข้าศึกษา ได้แก่ ด้านทักษะฝีมือและเชิงน

วัตกรรม ส่ิงประดิษฐ์ ภาษา โดยได้รับรางวัลระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด หรือมีหลักฐานยืนยัน ภายใน

ระยะเวลา 3 ปี เช่น เคยเข้าร่วมประกวดและมีช้ินงานอย่างน้อยในระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด หรือมี

ผลงานมีการใช้ประโยชน์ได้จริงในเชิงพาณิชย์ 

1.​ การประกวด/การทำโครงงานช่ือ………………………………………………………….……………………………… 
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การเข้าร่วมแข่งขันและได้รับรางวัล �ชนะเลิศอันดับท่ี 1  � อันดับท่ี 2 � อันดับท่ี 3 

� อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับจังหวัดช่ือ…………………………………………………….………………………………………………………………. 

จากหน่วยงาน………………………………………………………………….…………ปี………………………………………… 

� ชนะเลิศอันดับท่ี 1  � อันดับท่ี 2 � อันดับท่ี 3 

ระดับกลุ่มจังหวัดช่ือ………………………………………………………..………………………………….…………………… 

จากหน่วยงาน……………………………………………………….……………………ปี………………………………………… 

2.​ การประกวด/การทำโครงงานช่ือ……………………………………………………….……………………………… 

การเข้าร่วมแข่งขันและได้รับรางวัล �ชนะเลิศอันดับท่ี 1  � อันดับท่ี 2 � อันดับท่ี 3 

� อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับจังหวัดช่ือ…………………………………………………….………………………………………………………………. 

จากหน่วยงาน………………………………………………………………….…………ปี………………………………………… 

� ชนะเลิศอันดับท่ี 1  � อันดับท่ี 2 � อันดับท่ี 3 

ระดับกลุ่มจังหวัดช่ือ………………………………………………………..………………………………….…………………… 

จากหน่วยงาน……………………………………………………….……………………ปี………………………………………… 

3.​ การประกวด/การทำโครงงานช่ือ……………………………………………………….……………………………… 

การเข้าร่วมแข่งขันและได้รับรางวัล �ชนะเลิศอันดับท่ี 1  � อันดับท่ี 2 � อันดับท่ี 3 

� อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับจังหวัดช่ือ…………………………………………………….………………………………………………………………. 

จากหน่วยงาน………………………………………………………………….…………ปี………………………………………… 

� ชนะเลิศอันดับท่ี 1  � อันดับท่ี 2 � อันดับท่ี 3 

ระดับกลุ่มจังหวัดช่ือ………………………………………………………..………………………………….…………………… 

จากหน่วยงาน……………………………………………………….……………………ปี………………………………………… 

4.​ คุณสมบัติเฉพาะ 

� เป็นผู้ท่ีมีความวิริยะ อุตสาหะ ขยันหม่ันเพียรในการศึกษาหาความรู้ มีความสนใจ 

​ � เป็นผู้ท่ีมีความถนัด และมีเจตคติท่ีดีต่อการเรียนสายอาชีพ  

 

 

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสายอาชีพท่ีเคยเข้าร่วม (เช่น การทำ

โครงงาน การฝึกประสบการณ์กับผู้ประกอบการ การเข้าร่วม/

ชนะการประกวด อย่างน้อยระดับสถาบันการศึกษา) 

หน่วยงาน ปี 
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​  

� เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการทำกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม 

กิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม หน่วยงาน ปี 

   

   

​  

� เป็นผู้ท่ีมีไม่มีพฤติกรรมท่ีส่อว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาในระหว่างรับทุน 

ข้อมูลท่ัวไป 

1.​ ประวัติส่วนตัวผู้สมัครขอรับทุน 

1.1​วัน เดือน ปี ท่ีเกิด…………………………………………………………….………อายุ……………….…ปี………..…เดือน ​
เพศ…………………...………ศาสนา……………………………………………………………………………………….……….. 

1.2​ข้อมูลการศึกษา 

ระดับการศึกษา สถานศึกษา 
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 

ตลอดช่วงช้ัน 5 ภาคการศึกษา 

ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า   

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า   

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

  

ผลการเรียนภาคเรียนสุดท้าย ……………………………………… 

1.3​ท่ีอยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน บ้านเลขท่ี…………………หมู่ท่ี..………ซอย…………………...……….………. 

ถนน………………………………………………………….แขวง/ตำบล……………………………………..………………….. 

เขต/อำเภอ……………………………………………………………….จังหวัด……………………………..…………………… 

รหัสไปรษณีย์……………….……….โทรศัพท์……………………………………….……………………………………………  

1.4​ท่ีอยู่ปัจจุบัน (กรณีท่ีอยู่ไม่ตรงกับบัตรประจำตัวประชาชน) บ้านเลขท่ี………………….หมู่ท่ี…………………

ซอย…………………………………….ถนน…………………………………………….แขวง/ตำบล………………………….. 

เขต/อำเภอ……………..……………………………………….จังหวัด……….……………………..…………………………… 

รหัสไปรษณีย์……………………….โทรศัพท์……………………..……………………………………………………………… 

1.5​ภาระงานความรับผิดชอบของนักเรียน/นักศึกษาท่ีมีต่อครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

� ช่วยงานบ้าน ​​ � ช่วยคนดูแลคนเจ็บป่วย/พิการ​ ​ � ช่วยค้าขายเล็ก ๆ น้อย ๆ  

� ทํางานแถวบ้าน (รับจ้างท่ัวไป)​ ​ ​ ​ ​ � ช่วยงานในนาไร่ ​  
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� อ่ืน ระบุ............................................................................................................................................. 

2.​ ครอบครัว/ผู้ปกครอง 

2.1​ ช่ือ-สกุล บิดา…………………………………………………………………………………………อายุ.……………….……ปี

เลขประจำตัวบัตรประชาชนของบิดา……….......................................................................................... 

สัญชาติของบิดา​  � ไทย       ​ ​ � อ่ืนๆ ระบุ........................................................ 

�  มีชีวิตอยู่ ​ �  ถึงแก่กรรม ​ �  ไม่ทราบ​ อาชีพของบิดา …………………………………..………… 

สถานท่ีทำงานของบิดา…..…….....……….…………………….…………………..……....……………..…….....……….   

โทรศัพท์มือถือของบิดา……………………………...…..รายได้เฉล่ียต่อเดือนของบิดา…………………......บาท​
�  เคยลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ (ลงทะเบียนคนจน)  

การศึกษาสูงสุดของบิดา​​ � ไม่ได้รับการศึกษา​ �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​    

� ประถมศึกษา   ​ ​ � มัธยมต้น     ​​ � มัธยมปลาย   ​� ปวช.    

� ปวส./อนุปริญญา   ​ ​ � ปริญญาตรี    ​� สูงกว่าปริญญาตรี 

2.2​ ช่ือ-สกุล มารดา…………………………………………………………………………………………อายุ …………………ปี 

เลขประจำตัวบัตรประชาชนของมารดา............................................................................................... 

สัญชาติของมารดา​  � ไทย       ​ ​ � อ่ืนๆ ระบุ........................................................ 

�  มีชีวิตอยู่ ​ �  ถึงแก่กรรม ​ �  ไม่ทราบ​ อาชีพของมารดา …………..…………………..………… 

สถานท่ีทำงานของมารดา…..…….....……….……………………………………..……....……………..…….....……….  

โทรศัพท์มือถือของมารดา……………............………..รายได้เฉล่ียต่อเดือนของมารดา…………..…......

บาท 

�  เคยลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ (ลงทะเบียนคนจน)  

การศึกษาสูงสุดของมารดา​ � ไม่ได้รับการศึกษา ​ �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​    

� ประถมศึกษา   ​   ​ � มัธยมต้น     ​​ � มัธยมปลาย   ​� ปวช.    

� ปวส./อนุปริญญา   ​ ​ � ปริญญาตรี    ​� สูงกว่าปริญญาตรี 

2.3​ ผู้ปกครอง คือ​� บิดา ​(ไม่ต้องให้ข้อมูลซ้ำ) � มารดา (ไม่ต้องให้ข้อมูลซ้ำ) � อ่ืนๆ โปรดให้ข้อมูล  

ช่ือ-สกุลผู้ปกครอง …………………………………………………..…………………………………………อายุ…………ปี 

ความสัมพันธ์กับนักเรียน/นักศึกษา…………………………………………………………………………………………. 

เลขประจำตัวบัตรประชาชนของผู้ปกครอง.........................................................................................

สัญชาติของผู้ปกครอง….................................................... � อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

�  มีชีวิตอยู่ ​ �  ถึงแก่กรรม ​ �  ไม่ทราบ​ อาชีพของผู้ปกครอง…………………………………..… 

สถานท่ีทำงานของผู้ปกครอง…..…….....………………………………………..……....……………..…….....….…….   

โทรศัพท์มือถือของผู้ปกครอง……………........………รายได้เฉล่ียต่อเดือนของผู้ปกครอง…..…….......บาท​
�  เคยลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ (ลงทะเบียนคนจน)  

การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง​ � ไม่ได้รับการศึกษา​ �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา    

� ประถมศึกษา   ​ ​ � มัธยมต้น     ​​ � มัธยมปลาย   ​� ปวช.    

� ปวส./อนุปริญญา   ​ ​ � ปริญญาตรี    ​� สูงกว่าปริญญาตรี 
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2.4 สถานภาพครอบครัว (บิดา-มารดา) 

o​ อยู่ด้วยกัน 

o​ หย่าร้าง  (กรณีจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส)    ​  

o​ แยกกันอยู่ตามอาชีพ (เช่น บิดา ทำงานท่ีต่างจังหวัด กรุงเทพฯ)​ 
o​ แยกกันอยู่ด้วยเหตุผลอ่ืน…………………………………………………………………………..……………… 

2.5​ ความช่วยเหลือท่ีครอบครัวเคยได้รับในปี 2564 

� ไม่ได้รับความช่วยเหลือ    ​ ​  

� ได้รับความช่วยเหลือ  

โดยเลือกความช่วยเหลือครอบครัวเคยได้รับ (สามารถระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) ดังน้ี 

 เงินสงเคราะห์    ​  เงินทุนประกอบอาชีพ ​ ​  เงินซ่อมแซมบ้าน   

 เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ   ​  เบ้ียความพิการ   ​ ​ ​  เคร่ืองช่วยความ

พิการ      

 โรงเรียนพักนอน    ​ สวัสดิการจากโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ​  เงินอุดหนุนเด็ก

แรกเกิด    

 สวัสดิการภาครัฐ 

ระบุ.................................................................................................................... 

 สวัสดิการภาคเอกชน 

ระบุ.............................................................................................................. 

 อ่ืนๆ 

ระบุ........................................................................................................................................ 

2.6​ ข้าพเจ้ามีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดา ………... คน (รวมท้ังผู้ขอทุน) ผู้ขอทุนเป็น บุตร-ธิดา  คนท่ี ………... 

โปรดระบุข้อมูลพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดา (กำลังศึกษา/สำเร็จการศึกษา/มีงานทำ/ไม่มีงานทำ)  

ลำดับท่ี..... เพศ.................ช่ือ-สกุล................................................................................................อายุ.............ปี 

� ไม่ได้รับการศึกษา​
� กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน……………………...……….ศึกษาอยู่ท่ีสถานศึกษา

……………………………………………….…………​
� สำเร็จการศึกษา �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​   � ประถมศึกษา   ​   ​ � มัธยมต้น      

             � มัธยมปลาย   ​             � ปวช.                             � ปวส./อนุปริญญา   

             � ปริญญาตรี    ​             � สูงกว่าปริญญาตรี 

การมีงานทำ (มี ให้ระบุอาชีพ/ไม่มี) ..................................................................................ราย

ได้...............................บาท/เดือนสถานท่ีทำ

งาน.......................................................................................................................................................................

.................... 
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ลำดับท่ี..... เพศ.................ช่ือ-สกุล................................................................................................อายุ.............ปี 

� ไม่ได้รับการศึกษา​
� กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน……………………...……….ศึกษาอยู่ท่ีสถานศึกษา

……………………………………………….…………​
� สำเร็จการศึกษา �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​   � ประถมศึกษา   ​   ​ � มัธยมต้น      

             � มัธยมปลาย   ​             � ปวช.                             � ปวส./อนุปริญญา   

             � ปริญญาตรี    ​             � สูงกว่าปริญญาตรี 

การมีงานทำ (มี ให้ระบุอาชีพ/ไม่มี) ..................................................................................ราย

ได้...............................บาท/เดือนสถานท่ีทำ

งาน.......................................................................................................................................................................

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

ลำดับท่ี..... เพศ.................ช่ือ-สกุล................................................................................................อายุ.............ปี 

� ไม่ได้รับการศึกษา​
� กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน……………………...……….ศึกษาอยู่ท่ีสถานศึกษา

……………………………………………….…………​
� สำเร็จการศึกษา �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​   � ประถมศึกษา   ​   ​ � มัธยมต้น      

             � มัธยมปลาย   ​             � ปวช.                             � ปวส./อนุปริญญา   

             � ปริญญาตรี    ​             � สูงกว่าปริญญาตรี 

การมีงานทำ (มี ให้ระบุอาชีพ/ไม่มี) ..................................................................................ราย

ได้...............................บาท/เดือนสถานท่ีทำ

งาน.......................................................................................................................................................................

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

ลำดับท่ี..... เพศ.................ช่ือ-สกุล................................................................................................อายุ.............ปี 

� ไม่ได้รับการศึกษา​
� กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน……………………...……….ศึกษาอยู่ท่ีสถานศึกษา

……………………………………………….…………​
� สำเร็จการศึกษา �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​   � ประถมศึกษา   ​   ​ � มัธยมต้น      

             � มัธยมปลาย   ​             � ปวช.                             � ปวส./อนุปริญญา   

             � ปริญญาตรี    ​             � สูงกว่าปริญญาตรี 

การมีงานทำ (มี ให้ระบุอาชีพ/ไม่มี) ..................................................................................ราย

ได้...............................บาท/เดือนสถานท่ีทำ

งาน.......................................................................................................................................................................

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

ลำดับท่ี..... เพศ.................ช่ือ-สกุล................................................................................................อายุ.............ปี 
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� ไม่ได้รับการศึกษา​
� กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน……………………...……….ศึกษาอยู่ท่ีสถานศึกษา

……………………………………………….…………​
� สำเร็จการศึกษา �  ไม่จบช้ันประถมศึกษา   ​   � ประถมศึกษา   ​   ​ � มัธยมต้น      

             � มัธยมปลาย   ​             � ปวช.                             � ปวส./อนุปริญญา   

             � ปริญญาตรี    ​             � สูงกว่าปริญญาตรี 

การมีงานทำ (มี ให้ระบุอาชีพ/ไม่มี) ..................................................................................ราย

ได้...............................บาท/เดือนสถานท่ีทำ

งาน.......................................................................................................................................................................

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

3.​ ครู/อาจารย์ท่ีอ้างอิงได้  

ช่ือ-สกุล…………………………………..……………....…………………………………………………………………………………… 

ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี……………….….หมู่ท่ี…………………ซอย…………………………………………………………………………

ถนน………………………………………….…….แขวง/ตำบล……………………………………………………………….……….. 

เขต/อำเภอ……………..……………………….จังหวัด……….…………………………..………..รหัสไปรษณีย์……………… 

โทรศัพท์มือถือ……………………………………………..Email……………………………………………………………………… 

4.​ ความคาดหวังและแรงบันดาลใจในการศึกษาต่อสายอาชีพ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีกรอกไว้ในใบสมัครและหลักฐานเอกสารประกอบการสมัครน้ี

เป็นความจริงทุกประการ โดยยินยอมให้มีการตรวจสอบข้อเท็จจริงเก่ียวกับสภาพของครอบครัวและตัว

ข้าพเจ้า  

 

ลงช่ือ …………………………………………………………… 

       (………………………………………………………….) 

ผู้สมัครขอรับทุน 

วันท่ี  ………..…/…………………….………./……….……. 

ส่วนท่ี 2 แบบการคัดกรอง​
และการรับรองผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์และด้อยโอกาส  
แบบการคัดกรองและการรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส แบ่งออก

เป็น 3 กรณี โดยให้กรอกตามแบบฟอร์มที่ตรงกับคุณสมบัติของผู้สมัครขอรับทุน เพียงหน่ึงกรณี

เท่าน้ัน 

 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนยากจน 

●​ แบบสายอาชีพ 01 (จำนวน 6 หน้า) :  

หน้าท่ี 1-4 แบบแสดงรายได้ครอบครัวและสถานะครัวเรือน  

หน้าท่ี 5 แบบรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ จากผู้บริหารสถานศึกษา 

หรือครูประจำช้ัน 

หน้าท่ี 6 แบบรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ จากเจ้าหน้าทีข่องรัฐใน

ตำบล 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนด้อยโอกาส 

●​ แบบสายอาชีพ 02 (จำนวน 2 หน้า) :  

หน้าท่ี 1-2 แบบการรับรองข้อมูลการด้อยโอกาส จากผู้บริหารสถานศึกษา 

หรือครูประจำช้ัน, บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และเจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล 

 

 

 

 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 20 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนยากจน 

แบบสายอาชีพ 01 (จำนวน 6 หน้า) 
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แบบแสดงรายได้ครอบครัวและสถานะครัวเรือน  
สถานศึกษา……………………………………………………………………………………..………สังกัด………………………………………………………… 
1.​ ช่ือนักเรียน/นักศึกษา…………………………………………..นามสกุล……………………………………………………..ระดับช้ัน…………….… 

เลขท่ีบัตรประชนชน          ​
 
       เคยกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.)​  
สถานภาพครอบครัว         • พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ​ • พ่อแม่แยกกันอยู่ ​ • พ่อแม่หย่าร้าง  

• พ่อเสียชีวิต/สาบสูญ     • แม่เสียชีวิต/สาบสูญ          • เสียชีวิตท้ังคู่/สาบสูญ  ​ • พ่อ/แม่ทอดท้ิง  

    นักเรียน/นักศึกษาอาศัยอยู่กับ    � พ่อ/แม่    � ญาติ    � อยู่ลำพัง    � ผู้อุปการะ/นายจ้าง    � ครัวเรือน

สถาบัน 

ช่ือผู้ปกครองนักเรียน/นักศึกษา………………………………………………………..นามสกุล……………………………………………….……….
ความสัมพันธ์……………………………………………………………....การศึกษาสูงสุด…………………………….………………………………….. 
อาชีพ………………………………………..เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง/สมาชิกครัวเรือนท่ีติดต่อได้…………………………………….……….. 

เลขบัตรประชาชน​                 ไม่มีบัตรประจำตัวประชาชน 
 เคยลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ (ลงทะเบียนคนจน)/โครงการคนละคร่ึง/เราชนะ/ม.33 เรารักกัน​  

2.​ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวนักเรียน/นักศึกษา)………………….คน มีรายละเอียดดังน้ี​
หมายเหตุ กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ ท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ขอให้ระบุเฉพาะสมาชิกท่ีมี
ค่าใช้จ่ายร่วมกันเท่าน้ัน 

ค
น
ที่ 

ชื่อ-นามสกุล 

เลขบัตรประจำ
ตัวประชาชน/
เลขบัตรที่ทาง

ราชการ 
ออกให้ 

ความ 
สัมพันธ์กับ
นักเรียน/
นักศึกษา 

อายุ 

ความ
พิการทาง
ร่างกาย

และ
สติปัญญา 

(ใส่
เครื่องหมา
ย✔ หรือ 

-) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนแยกตามประเภท  (บาท/เดือน) 

รายได้
รวม​
เฉลี่ย
ต่อ

เดือน 

ค่าจ้าง
เงินเดือ

น 
 

ประกอบ
อาชีพ

ทางการ
เกษตร 
(หลังหัก
ค่าใช้
จ่าย) 

ธุรกิจ
ส่วนตั

ว 
(หลัง
หักค่า

ใช้
จ่าย) 

สวัสดิการ
จากรัฐ/
เอกชน 

(เงินบำนาญ, 
เบี้ยผู้สูงอายุ, 
อุดหนุนเด็ก
แรกเกิด, 

เงินคนพิการ, 
เงินคนจน, 

อื่นๆ 

รายได้
จาก
แหล่ง

อื่น (เงิน
โอนจาก
ครอบค
รัว, ค่า

เช่า 
และ
อื่นๆ) 

 

1                    

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

8                    

9                    

10                    

11            

12            

13            
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ค
น
ที่ 

ชื่อ-นามสกุล 

เลขบัตรประจำ
ตัวประชาชน/
เลขบัตรที่ทาง

ราชการ 
ออกให้ 

ความ 
สัมพันธ์กับ
นักเรียน/
นักศึกษา 

อายุ 

ความ
พิการทาง
ร่างกาย

และ
สติปัญญา 

(ใส่
เครื่องหมา
ย✔ หรือ 

-) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนแยกตามประเภท  (บาท/เดือน) 

รายได้
รวม​
เฉลี่ย
ต่อ

เดือน 

ค่าจ้าง
เงินเดือ

น 
 

ประกอบ
อาชีพ

ทางการ
เกษตร 
(หลังหัก
ค่าใช้
จ่าย) 

ธุรกิจ
ส่วนตั

ว 
(หลัง
หักค่า

ใช้
จ่าย) 

สวัสดิการ
จากรัฐ/
เอกชน 

(เงินบำนาญ, 
เบี้ยผู้สูงอายุ, 
อุดหนุนเด็ก
แรกเกิด, 

เงินคนพิการ, 
เงินคนจน, 

อื่นๆ 

รายได้
จาก
แหล่ง

อื่น (เงิน
โอนจาก
ครอบค
รัว, ค่า

เช่า 
และ
อื่นๆ) 

 

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            

รวมรายได้ครัวเรือน (รายการที่ 1 - 10)    

รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อคน (รวมรายได้ครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมด จากข้อ 2)    

 
3.​ ข้อมูลสถานะของครัวเรือน กรอกเฉพาะบุคคลท่ีอาศัยในบ้านปัจจุบัน ​

(ใส่เคร่ืองหมาย X เฉพาะหน้าข้อท่ีตรงกับความเป็นจริง เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
3.1 ครัวเรือนมีภาระพ่ึงพิง​ • มีคนพิการ/เจ็บป่วยเร้ือรัง​   • ผู้สูงอายุเกินกว่า 60 ปี    • เป็นพ่อ/แม่เล้ียงเด่ียว 
• มีคนอายุ 15-65 ปีท่ีว่างงาน (ท่ีไม่ใช่นักเรียน/นักศึกษา)​      • ครัวเรือนไม่มีภาระพ่ึงพิง 
3.2 การอยู่อาศัย​ • อยู่บ้านตนเอง/เจ้าของบ้าน     • อยู่กับผู้อ่ืน/อยู่ฟรี  
​ • อยู่บ้านเช่า จ่ายค่าเช่าเดือนละ……………..บาท ​ ​       • หอพัก 
3.3 สภาพท่ีอยู่อาศัย (บันทึกส่ิงท่ีเห็น) 
วัสดุท่ีใช้ทำพ้ืนบ้าน (ท่ีไม่ใช่ใต้ถุนบ้าน)    
• กระเบ้ือง/เซรามิค        ​ • ปาเก้/ไม้ขัดเงา      ​ • ซีเมนต์เปลือย                • ไม้กระดาน 
• ไวนิล/กระเบ้ืองยาง/เส่ือน้ำมัน​ • ไม้ไผ่      ​ ​ • ดิน/ทราย                     • อ่ืน ๆ 
วัสดุท่ีใช้ทำฝาบ้าน​ ​       
• ฉาบซีเมนต์ ​            ​ ​ • อิฐ/ก้อนปูน/อิฐบล็อก               • สังกะสี          ​            • ไม้กระดาน 
• ไม้อัด   ​ • สมาร์ทบอร์ด/ไฟเบอร์/ซีเมนต์บอร์ด           • ไม้ไผ่/ท่อนไม้/เศษไม้        • ดิน ไวนิล และอ่ืน ๆ 
วัสดุท่ีใช้ทำหลังคา​      
• โลหะ (เช่น สังกะสี/เหล็ก/อะลูมิเนียม)       • กระเบ้ือง/เซรามิค       • ไม้กระดาน         • ใบไม้/วัสดุธรรมชาติ 
• ไวนิล/กระดาษ/แผ่นพลาสติก     • อ่ืน ๆ 
มีห้องส้วมในท่ีอยู่อาศัย/บริเวณบ้าน     ​ • มี​  • ไม่มี 
3.4 ท่ีดินทำการเกษตรได้ (รวมเช่า)​ • ไม่ทำเกษตร ​ ​ • ทำเกษตร   
​ ​ ​ ​ [ • มีท่ีดินน้อยกว่า 1 ไร่   • มีท่ีดิน 1 ถึง 5 ไร่  • มีท่ีดินเกิน 5 ไร่ ] 
3.5 แหล่งน้ำด่ืม/น้ำใช้​ ​        
• น้ำด่ืมบรรจุขวด/ตู้หยอดน้ำ   • น้ำบ่อ/น้ำฝน/น้ำประปาภูเขา/แม่น้ำลำธาร   • น้ำบาดาล   • น้ำประปา  • อ่ืนๆ 
3.6 แหล่งไฟฟ้าหลัก      • ไม่มีไฟฟ้าหรือเคร่ืองกำเนิดไฟฟ้าชนิดอ่ืน ๆ   
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 ​ ​ • มีไฟฟ้า  [ • ใช้เคร่ืองป่ันไฟ/โซลาเซลล์  • ใช้ไฟต่อพ่วง/แบตเตอร่ี   • ใช้ไฟมิเตอร์ ] 
3.7 ยานพาหนะในครัวเรือน (ท่ีใช้งานได้) 
• รถยนต์น่ังส่วนบุคคล    ​ ​ [  •  อายุการใช้งานเกิน 15 ปี​ •  ไม่เกิน 15 ปี  ] 
• รถปิกอัพ/รถบรรทุกเล็ก/รถตู้​ [  • อายุการใช้งานเกิน 15 ปี​•  ไม่เกิน 15 ปี  ] 
• รถไถ/รถเก่ียวข้าว/รถประเภทเดียวกัน    [  • อายุการใช้งานเกิน 15 ปี​       •  ไม่เกิน 15 ปี  ] 
• รถมอเตอร์ไซต์/เรือประมงพ้ืนบ้าน (ขนาดเล็ก)​ ​ • ไม่มียานพาหนะในครัวเรือน 
3.8 ของใช้ในครัวเรือน (ท่ีใช้งานได้) 
• แอร์     • โทรทัศน์จอแบน   ​ • คอมพิวเตอร์​ • ตู้เย็น​ ​ • เคร่ืองซักผ้า​ • ไม่มีของใช้ดังกล่าว 

 
4. ข้อมูลท่ัวไปของสถาบัน ตอบส่วนน้ีเฉพาะกรณีนักเรียน​/นักศึกษาอาศัยอยู่ในครัวเรือนสถาบัน  

ประเภทสถาบัน ​  มูลนิธิ/สถานสงเคราะห์ ( จดทะเบียน  ไม่จดทะเบียน)  วัด/ศาสนสถาน  
 โรงเรียนพักนอน  อ่ืน ๆ 

ช่ือสถาบัน………………………………………………………….......................จังหวัด…………………………………………………………………… 
ช่ือผู้รับผิดชอบสถาบัน……………………………………………………..………..............เบอร์โทรศัพท์…………………………………………..  
นักเรียน/นักศึกษารายน้ีอยู่กับสถาบันต้ังแต่เดือน…………………………...................................ปี พ.ศ…………………….…………...
พักอาศัยในสถาบันแบบ ​ ​ � ประจำไม่ไปกลับ  ​ � ไปกลับบ้านเสาร์-อาทิตย์/ช่วงปิดภาคเรียน  
สถาบันให้ความช่วยเหลือแก่นักเรียน/นักศึกษารายน้ีด้วยวิธี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

​ � ให้เงินสด​ � ให้ส่ิงของ​ � ให้ท่ีพักอาศัย​ � ให้อาหาร​ � ให้การเดินทาง​� ดูแลด้านการศึกษา​ 
     � ดูแลด้านสุขภาพ 
​ สถาบันมีรายจ่ายเฉล่ียในการดูแลนักเรียน/นักศึกษารายน้ี………………………………………………………….บาท/คน/ปีการศึกษา 
​ สถาบันมีนักเรียน/นักศึกษาในความดูแล ณ ปัจจุบัน จำนวน…………………………………………………………………คน 
​ สถาบันมีรายรับจากการสนับสนุน/รับบริจาคในรูปเงินและส่ิงของ คิดเป็นมูลค่ารวมท้ังส้ิน……………..……………………บาท/ปี 
​ สถาบันมีท่ีดิน…………………..ไร่…………………….งาน  อาคาร…………………………หลัง  ยานพาหนะท่ีใช้งานได้……......…….คัน 

 

การเดินทางจากท่ีพักอาศัยไปสถานศึกษาและภาพถ่ายท่ีพักอาศัย 

5. การเดินทางจากท่ีพักอาศัยไปสถานศึกษา 
ระยะทาง…………………….……กิโลเมตร…………………….……เมตร   ใช้เวลา…………………….……ช่ัวโมง…………………….……นาที  

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับ…………………….……บาท/เดือน 

วิธีเดินทางหลัก​� เดิน​ � จักรยาน​ � รถรับส่งของสถานศึกษา​� จักรยานยนต์ส่วนตัว​  

​ � รถส่วนตัว​ � เรือส่วนตัว​ � จักรยานยนต์รับจ้าง​ � รถโดยสารประจำทาง/รับจ้าง 

​ � เรือโดยสารประจำทาง/รับจ้าง 

 

6. ท่ีต้ังท่ีพักอาศัยนักเรียน/นักศึกษา ในปัจจุบัน  

     บ้านเลขท่ี…………………….……หมู่ท่ี………….……ตรอก/ซอย…………………….……ถนน…………………………………………………….. 

     ตำบล/แขวง…………………….……อำเภอ/เขต…………………….……จังหวัด………………………………..……รหัสไปรษณีย์…………… 

 

7. ภาพถ่ายท่ีพักอาศัยของนักเรียน/นักศึกษาในปัจจุบัน 

ภาพท่ีพักอาศัยของนักเรียน/นักศึกษาได้มาจาก​  

​ ​ � คุณครูลงเย่ียมบ้านด้วยตนเอง ​ ​ � ให้นักเรียน/นักศึกษาถ่ายภาพมาให้ 

     ประเภทภาพถ่าย​ ​ ​  
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​ ​ � ภาพถ่ายท่ีพักอาศัย/หอพักของนักเรียน/นักศึกษา ​ � ภาพถ่ายครัวเรือนสถาบัน 

​ ​ � ภาพถ่ายนักเรียน/นักศึกษาคู่กับป้ายโรงเรียน  

​ ​ ​  ท่ีพักอาศัยอยู่ต่างจังหวัด ​  ท่ีพักอาศัยอยู่ต่างประเทศ​  ไม่อนุญาตให้ถ่ายภาพท่ีพักอาศัย 

 

รูปท่ี 1 ภาพถ่ายภายนอกท่ีพักอาศัยนักเรียน/นักศึกษา                        รูปท่ี 2 ภาพถ่ายภายในท่ีพักอาศัยนักเรียน/นักศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ภาพถ่ายภายนอกและภายในของท่ีพักอาศัย ขอให้มีภาพนักเรียน/นักศึกษาในภาพถ่ายด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. การให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

◻ ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลน้ี เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการสร้างความเสมอภาคทางการศึกษา การช่วยเหลือ หรือสนับสนุนเงินและค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ขาดแคลน
ทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส หรือเพ่ือการศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือใช้ในการลดความเหล่ือมล้ำทางการศึกษา รวมถึง
เพ่ือการดำเนินงานอ่ืน ๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. กสศ. พ.ศ. 2561 และให้ กสศ. ใช้หรือเปิดเผยข้อมูล
น้ีแก่ภาคีร่วมดำเนินงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมได้ด้วย การให้ความยินยอมน้ีจะถอนความยินยอมตาม
กฎหมายเสียเม่ือใดก็ได้ โดยการแจ้งขอถอนความยินยอมเป็นหนังสือให้ กสศ. พิจารณา 

 

 

  ลงช่ือ……………………………………..………………………………… นักเรียน/นักศึกษา 

ทุน ปวส./อนุปริญญา/ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์​ ​ 25 



 

     (                                                              ) 

 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………นามสกุล………………………………………..……………… 

ความสัมพันธ์…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นจริง 

 

 

   ลงช่ือ……………………………………..………………………………… ผู้ปกครอง/ผู้แทน 

   (                                                              ) 
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แบบฟอร์มการรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ ​
จากผู้บริหารสถานศึกษา/ครูประจำช้ัน 

 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนยากจน 
การรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ ให้มีผู้รับรอง 2 คน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน และรับรองสำเนาถูกต้อง ดังน้ี 

ผู้รับรอง คนท่ี 1 (ผู้บริหารสถานศึกษา/ครูประจำช้ัน)  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….......………………………………………………………………… 

เลขท่ีบัตรประชาชน  

ตำแหน่ง…………………………………………สังกัดหน่วยงาน………………………....…………………………………………….…..​
Email………………………………………………………. โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………………..  

​  

ขอรับรองว่า ช่ือ (ผู้รับทุน) ……………………....…………………………………………….…................................​
มีฐานะขาดแคลนทุนทรัพย์ และเป็นผู้ท่ีมีผลการเรียนและทักษะท่ีดีในด้าน.........................................................​
..............................................................................................................................................................................

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

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

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

 

 

ลงช่ือ .................................................................................... ผู้บริหารสถานศึกษา/ครูประจำช้ัน 

(...................................................................) 

วันท่ี  ........../............................/.................... 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มการรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์ จากเจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล 
 



 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนยากจน 
การรับรองข้อมูลการขาดแคลนทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส ให้มีผู้รับรอง 2 คน พร้อมแนบสำเนาบัตร

ประจำตัวประชาชน และรับรองสำเนาถูกต้อง ดังน้ี 

ช่ือผู้รับรอง คนท่ี 2 (เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………………. 

ตำแหน่ง​ � ข้าราชการพลเรือนวิชาการ ระดับปฏิบัติการข้ึนไป หรือประเภทท่ัวไประดับชำนาญงาน

ข้ึนไป หรือข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาท่ีรับเงินเดือนอันดับ คศ. 1 ข้ึนไป​  

� กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

� ผู้บริหารท้องถ่ิน หรือ สมาชิกสภาท้องถ่ิน 

เลขท่ีบัตร ประชาชน 

สังกัดหน่วยงาน……………………………………………………………………………………………………………………………….…..​
Email………………………………………………………. โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………………..  

 

ขอรับรองว่า ช่ือ (ผู้รับทุน) ……………………....…………………………………………….…................................​
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี................... ซอย....................................... ถนน......................................​
ตำบล.......................................... อำเภอ................................................. จังหวัด................................................​
มีฐานะขาดแคลนทุนทรัพย์และมีสถานภาพความเป็นอยู่ท่ีเช่ือได้ว่าเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์​
 

 

(ลงช่ือ) .................................................................... เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล 

        ​    (...................................................................) 

    วันท่ี........../........................./.................... 
 

โครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2565 โดย กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)​
​ 28 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนด้อยโอกาส 

แบบสายอาชีพ 02 (จำนวน 2 หน้า) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบการรับรองข้อมูลการด้อยโอกาส 

29 
 



 

 

กรณีท่ีเป็นนักเรียนด้อยโอกาส 

การรับรองข้อมูลการด้อยโอกาส ให้มีผู้รับรอง 3 คน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

รับรองสำเนาถูกต้อง ดังน้ี 

ผู้รับรอง คนท่ี 1 (ผู้บริหารสถานศึกษา/ครูประจำช้ัน) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….…….........…นามสกุล….…………………………………………… 

ตำแหน่ง.......................................................... ช่ือสถานศึกษา…………………...…..…………………….……………………​

 

ผู้รับรอง คนท่ี 2 (บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….…….......…นามสกุล….……………………………………………… 

ความสัมพันธ์ บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง ​ เลขท่ีบัตรประชาชน  

ท่ีอยู่……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..​

Email………………………………………………………. โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………………..  

 

ผู้รับรอง คนท่ี 3 (เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….…….......…นามสกุล….…………………………………………… 

ตำแหน่ง ​ � ข้าราชการพลเรือนวิชาการ ระดับปฏิบัติการข้ึนไป หรือประเภทท่ัวไประดับชำนาญงาน

ข้ึนไป หรือข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาท่ีรับเงินเดือนอันดับ คศ. 1 ข้ึนไป 

� กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

� ผู้บริหารท้องถ่ิน หรือ สมาชิกสภาท้องถ่ิน 
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สังกัดหน่วยงาน ……………………………………………………….……………………....…………………………………………….….. 
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ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) ………………………….....…………………………..........……..........................

เป็นผู้ด้อยโอกาส ซ่ึงเป็นผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนได้รับผลกระทบ อันจะส่งผลให้ไม่ได้รับโอกาส

ทางการศึกษาท่ีเสมอภาคกับผู้อ่ืนตามนิยามในประกาศสำนักงานกองทุนเพ่ือความเสมอภาคางการศึกษา     

ลงวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2563 เร่ือง การส่งเสริมนักเรียนท่ีขาดแคลนทุนทรัพย์และด้อยโอกาสให้ได้รับการ

ศึกษาต่อสายอาชีพช้ันสูง ในโครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพช้ันสูง ปี 2564 ดังน้ี 

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

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

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

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

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

 

ผู้รับรอง คนท่ี 1  ผู้บริหารสถานศึกษา/ครูประจำช้ัน  ลงช่ือ ........................................................................... 

         (..........................................................................................) 

         ตำแหน่ง …………………………….…………………………………….. 

   วันท่ี........../............................/.................... 

 

ผู้รับรอง คนท่ี 2 บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง ​   ลงช่ือ ........................................................................................... 

         (..........................................................................................) 

   วันท่ี........../............................/.................... 

 

ผู้รับรอง คนท่ี 3 เจ้าหน้าท่ีของรัฐในตำบล​ ลงช่ือ ............................................................................................. 

         (..........................................................................................) 

         ตำแหน่ง ………………………………….……………………………….. 

   วันท่ี........../............................/....................  
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ส่วนท่ี 3 แบบการรับรองโดยครู/อาจารย์/ผู้บริหาร 
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แบบรับรองผลการเรียนและความเหมาะสมของนักเรียน/นักศึกษา 

1.​ ช่ือ-นามสกุลของนักเรียน/นักศึกษาผู้ขอรับทุน…………………………………………………………………………………. 

2.​ โปรดให้ความเห็นเก่ียวกับนักเรียน/นักศึกษาในด้านต่อไปน้ี 

2.1​ ศักยภาพในการศึกษาต่อและความสามารถพิเศษเพ่ือให้มีโอกาสศึกษาต่อได้จนจบหลักสูตร (เลือกกรณใีดกรณีหนึ่ง

จากศักยภาพกลุ่มผลการเรียนสะสมและกลุ่มความสามารถพิเศษ หรือเลือกท้ังสองกลุ่ม) 

ผลการเรียนสะสม  

� 1.ผลการเรียนเฉล่ียสะสมตลอดช่วงช้ัน (5 ภาคการศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 3.00 (โปรดระบุ) ​
       GPAX ............................................ โดยมีใบ ปพ.1 เป็นหลักฐานยืนยัน 

​ ความสามารถพิเศษ 

� 2. ผลการเรียนสะสมตลอดช่วงช้ัน (GPAX) (5 ภาคการศึกษา) ไม่ต่ำกว่า 2.50 ระบุ GPAX……………………และ

เป็นผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นท่ีเก่ียวข้องกับสาขาท่ีผู้ขอรับทุนสมัครเข้าศึกษาทางด้านทักษะฝีมือและเชิงนวัต

กรรม ส่ิงประดิษฐ์ ภาษา โดยได้รับรางวัล • ระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด หรือมีหลักฐานยืนยัน เช่น เกียรติบัตร 

ใบรับรองจากสถาบันการศึกษา ผลงานท่ีมีการใช้ประโยชน์ได้จริงในเชิงพาณิชย์ เป็นต้น ซ่ึงเอกสารทุกชนิดต้องมี

ภาพถ่ายของช้ินงานยืนยันและมีใบ ปพ.1 เป็นหลักฐานยืนยัน)   

2.2​ ความเหมาะสม 

� เป็นผู้ท่ีมีความวิริยะ อุตสาหะ ขยันหม่ันเพียรในการศึกษาหาความรู้ มีความสนใจ 

� เป็นผู้ท่ีมีความถนัด และมีเจตคติท่ีดีต่อการเรียนสายอาชีพ 

    ระบุความถนัด............................................................................................................................  

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

�เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการทำกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม 

    ระบุกิจกรรม...............................................................................................................................  

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

� เป็นผู้ท่ีมีไม่มีพฤติกรรมท่ีส่อว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาในระหว่างรับทุน 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีกรอกน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ …………………………………………………………… 

(……………………………………………….………….) 

        ครู/อาจารย์ท่ีปรึกษา/ผู้บริหารสถานศึกษา 

วันท่ี ………...…/……………….………….…./……………. 
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