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8.1 คนพกิารที่สมคัรเป็นนักศึกษาของ มสธ. โปรดกรอกแบบฟอร์มต่อไปนีใ้ห้ครบถ้วน และส่งไปพร้อมเอกสารการสมัคร  
 

แบบกรอกข้อมลูเพ่ิมเติมส าหรับผู้สมัครที่เป็นคนพิการ 

       โปรดกรอกข้อมูลในช่องว่างและทำเคร่ืองหมาย ✓ลงใน ❏ ตามความเป็นจริง 

1.  ค าน าหน้าชื่อ - ชื่อ - ชื่อสกุล....................................................................................... ❏ มีบัตรคนพิการ ❏ ไม่มีบัตรคนพิการ 
สาขาวิชาที่สมัคร.................................................................... แขนงวิชา/วิชาเอก........................................................................ 

2  เลขประจ าตัวคนพิการ 

3.  ลักษณะความพิการ * (ระบุลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ) 

3.1 ทางการมองเห็น     ❏ ตาบอดทั้งสองข้าง    ❏ สายตาเลือนราง   ❏ อื่น ๆ (ระบุ)........................................................ 

3.2 ทางการได้ยิน/ส่ือความหมาย   ❏ หูหนวก   ❏ หูตึง         ❏ อื่น ๆ (ระบุ)................................................................... 

3.3 ทางกาย/การเคลื่อนไหว   ❏ ใช้ไม้ค ้ายัน     ❏ ใช้วิลแชร์   ❏ โปลิโอ   ❏ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

    ❏ อัมพาต (ระบุ)………………………..........................     ❏ อัมพฤกษ์ (ระบุ) …………………………………………………………….…. 
         3.4 ออทิสติก  (ระบุ)……………………….............................   (พร้อมแนบใบรับรองแพทย์)      

          3.5 ลักษณะอ่ืน     ❏ ทางสติปัญญา     ❏ ทางพฤติกรรมและอารมณ์     ❏ ทางการเรียนรู้     ❏ ทางการพูดและภาษา 

    ❏ พิการซ้อน ลักษณะความพิการ (ระบุ)................................................................................................................................ 

   4.  ความสามารถในการศึกษา ❏ เช่นเดียวกับนักศึกษาทั่วไป  ❏ ใช้คอมพิวเตอร์ได้……………………………………………..... 

        ❏ ใช้เครื่องช่วยฟัง        ❏ อื่น ๆ (ระบุ เช่น ใช้โปรแกรมคอมพิวเคอร์, ภาษามือ)............................................................... 

   5.  ความสามารถในการเข้าสอบ  ❏ เข้าสอบในห้องสอบปกติ   ❏ ขอให้จัดสอบในห้องสอบชั้นล่าง (เดินขึ้นอาคารไม่ได้) 

  ❏ อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ ............................................... 
   6.  ความสามารถในการอ่านแบบทดสอบ  

 
             
 
 

   ขอแสดงความประสงค์เกี่ยวกับการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาสำหรับนักศึกษาพิการระดับปริญญาตรี ตามประกาศของ 
         สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สป.อว.) ดังนี้ 

 ❏ มีความประสงค์ขอรับเงินอุดหนุน  ❏ ไม่ประสงค์จะขอรับเงินอุดหนุน 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการสมัครเป็นนักศึกษาในหลักสูตรที่เข้าศึกษานี้เป็นปริญญาตรีใบแรกของข้าพเจ้า และมีคุณสมบัติ 

   ครบถ้วนในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาสำหรับนักศึกษาพิการระดับปริญญาตรี ตามที่ระบุไว้ในประกาศของ สำนักงานปลัด 
   กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สป.อว.) ทุกประการ และข้อมูลที่ข้าพเจ้าให้ไว้กับมหาวิทยาลัยสุโขทัย 
   ธรรมาธิราช เป็นความจริงทุกประการ 

       ลงชื่อผู้สมัคร 
                 วันที่  
 
 

หมายเหตุ  * คนพิการท่ีจะสมัครเป็นนักศึกษา ให้ติดต่อที่งานบริการนักศึกษาพิการ ฝ่ายแนะแนวการศึกษา เพ่ือรับข้อสนเทศด้านการศึกษาก่อน 

    ตัดสินใจสมัครเข้าศึกษา โดยติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2504 7821-3 โทรสาร 0 2503 3963 หรือ e-mail: ds.esoffice@stou.ac.th 
   หรือท่ี https://www.stou.ac.th โปรดศึกษารายละเอียดหน้า 9-10  
 

8. แบบฟอรม์ท่ีผูส้มคัรตอ้งกรอกเพ่ิมเติม 


   

7.  ความสามารถในการท าแบบทดสอบ  
❏ เขียนค าตอบในกระดาษค าตอบปกติได้ ❏ ขอให้จัดแบบทดสอบปกติ 

❏ เขียนค าตอบลงในแบบทดสอบ 

 

❏ ขอให้ขยายตัวอักษรในแบบทดสอบให้ใหญ่ขึ้น (18 พอยต์)

พอตย์ พอยต์) 
❏ ขอบันทึกเสียงเฉพาะค าตอบอัตนัยลงในเครื่องเล่น MP.3 

 

❏ ขอบันทึกเสียงค าตอบลงในเครื่องเล่น MP.3 (ปรนัย+อัตนัย)

อัตนัย) 


 
❏ ขอให้บันทึกเสียงข้อสอบลงในเครื่องเล่น MP.3 
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 ผู้สมัครที่ยังมีสถานภาพเป็นนักศึกษา มสธ. และไม่ได้ลงทะเบียนเรียนชุดวิชาใดไว้ในภาคการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
มีความประสงค์จะสมัครเข้าเป็นนักศึกษาใหม่ ต้องดำเนินการลาออกจากสถานภาพนักศึกษาเดิม โดยกรอกแบบฟอร์ม
ขอลาออกจากสถานภาพนักศึกษาเดิมข้างต้นและส่งมาพร้อมเอกสารการสมัคร เนื่องจากมหาวิทยาลัยอนุญาตให้
ศึกษาได้เพียงหลักสูตรเดียวเท่านั้น 
 

                                                                                                                                                                                       

8.2 ผู้สมคัรเป็นนักศึกษาที่เป็นผู้ต้องขัง โปรดกรอกแบบฟอร์มต่อไปนีใ้ห้ครบถ้วน และส่งไปพร้อมเอกสารการสมคัร 

   
   โปรดกรอกข้อมูลในช่องว่างและส่งมาพร้อมเอกสารการสมัคร 
 1. ชือ่ผู้สมคัร (ค าน าหนา้ชือ่-ชือ่-ชื่อสกุล) ........................................................................................................................... 
 สาขาวิชาท่ีสมัคร...................................................... แขนงวิชา/วิชาเอก................................................................................. 
 2. ชุดวิชาที่ลงทะเบยีนเรียน       ชุดวิชาท่ี 1   ....................................................................... 
    ชุดวิชาท่ี 2   ....................................................................... 
       ชุดวิชาท่ี 3   ………………………………….......……………….….… 
 3. ดำเนินการขออนุญาตต่อกรมราชทัณฑ์เพ่ือสมัครเข้าศึกษาใน มสธ. และได้ส่งใบอนุญาตจากกรมราชทัณฑ์มาพร้อมกับ 
           เอกสารการสมัครเรียบร้อยแล้ว  
 
  

 ผู้สมัครที่เป็นผู้ต้องขังต้องกรอกแบบกรอกข้อมูลข้างต้น ส่งมาพร้อมหนังสืออนุญาตให้เข้าศึกษาได้ของกรมราชทัณฑ์ 
เพื่อเป็นหลักฐานประกอบการสมัครเพิ่มเติมด้วย 
 
 

8.3 ผู้สมคัรที่ยงัมสีถานภาพเป็นนักศึกษา มสธ. ประสงค์จะสมคัรเป็นนักศึกษาใหม่ โปรดกรอกแบบฟอร์มต่อไปนี้ 
ให้ครบถ้วน และส่งไปพร้อมเอกสารการสมคัร 

(1) แบบฟอร์มขอลาออกจากสถานภาพนักศึกษาเดิม ส าหรับผู้สมัครที่ยังมีสถานภาพเป็นนักศึกษา มสธ. 
และไม่ได้ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ผ่านมา ที่ประสงค์จะสมัครเป็นนักศึกษาใหม่ 

แบบฟอร์มขอลาออกจากสถานภาพนักศึกษาเดมิ เพ่ือสมคัรเป็นนกัศึกษาใหม่  
ส าหรับผู้สมคัรทีม่สีถานภาพการเป็นนักศึกษา และไม่ได้ลงทะเบียนเรียนไว้ในสถานภาพเดมิ 

  โปรดกรอกข้อมูลในช่องว่างและทำเคร่ืองหมาย ✓ลงใน ❑ ตามความเป็นจริงและส่งมาพร้อมเอกสารการสมัคร 
 ชื่อผู้สมัคร (ค าน าหน้าชื่อ - ชื่อ - ชื่อสกุล) ................................................................................................................... 
 เลขประจำตัวประชาชน   
 ขอลาออกจากสถานภาพนักศึกษาเดิมตามเลขประจำตัวนักศึกษา 
 เพื่อสมัครเป็นนักศึกษาใหม่ ปีการศึกษา 2569 ❑  1)  ภาคต้น  ❑  2)  ภาคปลาย 

 
ลายมือชื่อผู้สมัคร ................................................................... 

วันที.่............เดือน................................พ.ศ. ........... 
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(2) แบบฟอร์มขอลาออกจากสถานภาพนักศึกษาเดิม ส าหรับผู้สมัครที่มีสถานภาพเป็นนักศึกษา มสธ. 
และมีการลงทะเบียนเรียนชุดวิชาไว้ในภาคการศึกษาก่อนภาคที่สมัครเข้าศึกษา 
 

 

แบบฟอร์มขอลาออกส าหรับผู้สมคัรทีเ่ป็นนักศึกษา มสธ. ทีม่กีารลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษา 
ก่อนภาคทีท่ าการสมคัร 

 โปรดกรอกข้อมูลและทำเคร่ืองหมาย ✓ลงใน ❑ ให้ถูกต้องและครบถ้วน ส่งมาพร้อมเอกสารการสมัคร 
 ชื่อผู้สมัคร (ค าน าหน้าชื่อ - ชื่อ - ชื่อสกุล) ..................................................................................................................... 
 เลขประจำตัวประชาชน   
 เลขประจำตัวนักศึกษาเดิม      สมัครเป็นนักศึกษาใหม่ในภาค........../....... 

      ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยถอนชุดวิชาท่ีลงทะเบียนเรียนไว้ในภาคการศึกษาก่อนภาคท่ีสมัครทุกชุดวิชา  
     และขอยืนยันไม่เข้าสอบในชดุวิชาท่ีลงทะเบียนเรียนไว้ จึงขอให้มหาวิทยาลัยขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาให้ต่อไป 

 
                                                                             ลายมือชื่อผู้สมัคร....................................................... 

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

 

แบบฟอร์มสำหรับผู ้สมัครเป็นนักศึกษาใหม่ของ มสธ. ที่ยังมีสถานภาพนักศึกษาของ มสธ. และได้
ลงทะเบียนเรียนไว้ในภาคการศึกษาก่อนภาคที่สมัคร หากประสงค์ให้มหาวิทยาลัยขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา ต้อง
กรอกแบบฟอร์มขอลาออกสำหรับผู้สมัครเป็นนักศึกษา มสธ. ที่มีการลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาก่อนภาคที่
สมัครข้างต้น ส่งมาพร้อมเอกสารการสมัคร ทั้งนี้มหาวิทยาลัยจะดำเนินการถอนชุดวิชาทุกชุดวิชาที่มีการลงทะเบียน
เรียนไว้ในภาคก่อนภาคที่สมัคร และไม่แจ้งผลการสอบ  
 

 ผู้สมัครที่เป็นนักศึกษาและอยู่ในเกณฑ์คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในภาคการศึกษาก่อนภาคที่สมัคร   
การสมัครเข้าเป็นนักศึกษาใหม่ได้ต้องได้รับอนุมัติการสำเร็จการศึกษาในสถานภาพนักศึกษาเดิมจากสภามหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราชเรียบร้อยแล้วเท่านั้น ดังนี้ 

1) ผู้สมัครเป็นนักศึกษาที่อยู่ในเกณฑ์คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในการสอบไล่ ภาคต้น ปีการศึกษา 2568 
จะสมัครเข้าเป็นนักศึกษาใหม่ได้ในภาคต้น ปีการศึกษา 2569 

2) ผู้สมัครเป็นนักศึกษาที่อยู่ในเกณฑ์คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในการสอบไล่ ภาคปลาย ปีการศึกษา 
2568 จะสมัครเข้าเป็นนักศึกษาใหม่ได้ในภาคปลาย ปีการศึกษา 2569 

 
 
 
 
 
 
  

 
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8.4 ผู้สมคัรเป็นนักศึกษาที่ใช้วุฒิการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่าเป็นหลกัฐานประกอบการสมัคร
โปรดกรอกแบบฟอร์ม มสธ.31 ให้ครบถ้วน เพ่ือใช้ในการเทียบประสบการณ์เทียบเท่าระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย
และส่งไปพร้อมเอกสารการสมคัร 

 

 

 
 

         โปรดกรอกข้อมูลตามรายละเอียดแบบฟอร์มและส่งมาพร้อมเอกสารการสมัคร เพ่ือท่ีมหาวิทยาลัยจะใช้เป็นข้อมูล
พิจารณารับท่านเข้าเป็นนักศึกษาเทียบเท่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามคุณสมบัติการเข้าศึกษาในระดับปริญญาตรี 
1. เลขประจำตัวประชาชน  
2. วัน/เดือน/ปี เกิด  วันท่ี              เดือน               พ.ศ. 
3. คำนำหน้าช่ือ ...................... ช่ือ .............................................................ช่ือสกุล........................................................... 
4. ช่ือเต็มวุฒิการศึกษาที่ใช้สมัคร ...................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มกรอกข้อมูลส าหรับผู้สมัครเป็นนักศึกษาทีใ่ช้วุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

หรือเทยีบเท่า เพ่ือใช้ในการเทยีบประสบการณ์เทยีบเท่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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