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๑ 

 

คำนำ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต เป็นโครงการที่กระทรวงศึกษาธิการดำเนินการ เพื่อสนองนโยบายรัฐบาล 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการประกอบธุรกิจบริการทางเพศ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงศึกษาธิการ 
ในการขยายโอกาสทางการศึกษาและป้องกันมิให้เด็กเข้าสู ่ตลาดแรงงานก่อนวัยอันสมควร โดยเป็น  
การสนับสนุนการศึกษาสำหรับนักเรียนซึ่งสำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
ตอนปลายที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ได้มีโอกาสเข้าศึกษาต่อระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ อบรมอาชีพ  
เพื่อให้สามารถประกอบอาชีพและดำเนินชีวิตได้ กระทรวงศึกษาธิการได้เสนอขอจัดตั้งงบประมาณในหมวดเงิน
อุดหนุนเพื่อเป็นทุนการศึกษาแก่นักเรียนที่อยู่ในสภาวะยากลำบากเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานโครงการเสมาพัฒนาชีวิตขึ้นเพื่อ
เป็นแนวทาง การดำเนินงานตั้งแต่เริ่มต้นการจัดสรรจำนวนทุน เลือกนักเรียนเพื่อรับทุน บริหารเงินทุน รายงาน
ผลการดำเนินงาน ส่งต่อนักเรียน ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้ดำเนินงานไปในแนวทางเดียวกันโดยได้ปรับปรุง
แก้ไขแนวทางการดำเนินงานมาเป็นระยะๆ เพื่อประโยชน์สูงสุดของนักเรียน 

อาศัยอำนาจตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ ข้อ ๑๐ 
(๓) คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ในคราวการประชุมครั้งที่ 1/๒๕๖๖ เมื ่อวันที่ 27 เมษายน  
พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้ให้ความเห็นชอบคู่มือและแนวทางการดำเนินงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  (ฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. 2566) ฉบับนี ้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระเบียบต่อไป  
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๓ 

 

กองทุนเสมาพฒันาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 

๑. ความเป็นมา 

           โครงการเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ เป็นโครงการที่เกิดขึ้นเพื่อสนองนโยบาย  
ของรัฐบาลในการที่จะป้องกันและรณรงค์เพื่อบรรเทาปัญหาของการประกอบอาชีพธุรกิจทางเพศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กรณีโสเภณีเด็กซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่พึงประสงค์ จะไม่ยอมให้มีขึ้นในสังคมไทยโดยเด็ดขาด ประกอบกับ
กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายขยายโอกาสทางการศึกษา และป้องกันมิให้เด็ก เข้าสู่ตลาดแรงงานก่อนวัย 
อันสมควรหรือประกอบอาชีพที่ไม่เหมาะสม พร้อมทั้งรณรงค์ ให้ประชาชนทราบและเข้าใจถึงอันตรายของ 
การประกอบธุรกิจทางเพศ และเพื่อให้การดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาลในการแก้ปัญหาโสเภณีเด็ก
ดังกล่าวเป็นผลสำเร็จ จึงได้เริ่มจัดโครงการเสมาพัฒนาชีวิต เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๓๗ ทั้งนี้ เพื่อหาทาง
ช่วยเหลือเด็กหญิงที่มีความเดือดร้อนสูง มิให้ตกเป็นเหยื่อของการประกอบอาชีพที่ไม่พึงประสงค์ โดยใช้
กระบวนการทางการศึกษาเป็นหลักในการดำเนินงาน 

            คณะรัฐมนตรีม ีมต ิเม ื ่อว ันที ่  ๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๗ ให้กระทรวงศึกษาธิการ  
จัดสรรทุนการศึกษาเพื่อช่วยเหลือและสนับสนุนนักเรียน ที่อยู่ในครอบครัวซึ่งมีฐานะยากจน อยู่ในสภาวะ
ยากลำบาก ให้ได้เรียนต่อระดับชั้นมัธยมศึกษามากยิ่งขึ้น โดยจัดสรรทุนการศึกษาประเภทเรียน  ไป-กลับ 
จำนวนปีละ ๔,๐๐๐ ทุน ทุนละ ๒,๔๐๐ บาทต่อปี และทุนประเภทเรียนประจำ จำนวนปีละ ๕๐๐ ทุน 
ดำเนินการในเขตการศึกษา ๘ (จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร่ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดลำปาง จังหวัดลำพูน) เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๓๗ เป็นต้นมา และมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๓๙ อนุมัติแผนการปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญห าธุรกิจ
บริการทางเพศ ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ (กลส.) สำนักงานปลัดสำนัก
นายกรัฐมนตรีเป็นผู้เสนอ และในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการได้ขยายพื้นที่ดำเนินการเพิ่มเป้าหมายจำนวน
นักเรียนให้มากขึ ้น เพื ่อดำเนินการได้ทั ่วประเทศโดยเพิ ่มกลุ ่ม ม.๑ สำหรับนักเรียนประเภทไป-กลับ  
ในปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๑ เพิ่มเป็น ๑๐,๐๐๐ ทุน ทุนละ ๓,๐๐๐ บาท ต่อปี ส่วนนักเรียนประเภทประจำนั้น 
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการโอนเงินงบประมาณ ให้กรมสามัญศึกษา (เดิม) เป็นผู้ดำเนินการและเสนอ
ของบประมาณเป็นปีๆ ไป 

  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้ปรับปรุงแก้ไขระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนา
ชีวิตให้สอดคล้องกับการปรับโครงสร้างและการบริหารงานของกระทรวงศึกษาธิการตามพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๕๔๖ และคำสั ่งห ัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  
ที่ ๑๙/๒๕๖๐ เรื ่อง การปฏิรูปการศึกษาในภูมิภาคของกระทรวงศึกษาธิการ สั ่งเมื ่อวันที ่ ๓ เมษายน  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้งนี้ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง จึงวางระเบียบนี้
เรียกว่า "ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕" 

  



๔ 

 

๒. วัตถุประสงค์กองทุน 
๒.๑ สนับสนุนการศึกษาสำหรับนักเรียน นักศึกษา ซึ่งสำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า หรือชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ให้มี
โอกาสได้เรียนต่อระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปริญญาตรี หรืออบรมอาชีพ 
หรือพัฒนาฝีมือหรือการศึกษาอื่น ตามที่คณะกรรมการกำหนด เพื่อให้บุคคลดังกล่าวสามารถประกอบอาชีพ
และดำเนินชีวิตได้ตามสมควร 

๒.๒ สนับสนุนการรณรงค์ต่อต้านการล่อลวงเด็กไปประกอบอาชีพอันไม่พึงประสงค ์
๒.๓ ส่งเสริม สนับสนุนและช่วยเหลือการจัดการศึกษาของสถานศึกษาหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดการศึกษาตามที่คณะกรรมการกำหนด 

๓. เป้าหมายการจัดทุนการศึกษา 
๓.๑ จัดทุนการศึกษาให้นักเรียน นักศึกษาที่เคยได้รับทุนการศึกษาตามโครงการเสมาพัฒนาชีวิต 
๓.๒ จัดทุนการศึกษาให้นักเร ียน นักศึกษาที่ สำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จการศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า และต้องการเรียนต่อในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออบรมอาชีพ 
๓.๓ จัดทุนการศึกษาให้นักเรียน นักศึกษาที ่สำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จการศึกษา  

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า และต้องการเรียนต่อในระดับอนุปริญญา หรือระดับปริญญาตรี 

๔. ประเภทของทุน 
๔.๑ ทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) หลักสูตร ๓ ปี ทุนละ ๒ ,๐๐๐ บาทต่อเดือน 

หรือ ๒๔,๐๐๐ บาทต่อปี ระยะเวลาตลอดหลักสูตรเป็นเงินทุนละ ๗๒,๐๐๐ บาท 
๔.๒ ทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หลักสูตร ๒ ปี ทุนละ ๒ ,๕๐๐ บาท 

ต่อเดือน หรือ ๓๐,๐๐๐ บาทต่อปี ระยะเวลาตลอดหลักสูตรเป็นเงินทุนละ ๖๐,๐๐๐ บาท 
๔.๓ ทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาล โดยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ทุนละ ๕๕,๐๐๐ บาท ต่อป ี
๔.๔ ทุนการศึกษาหลักสูตรแพทย์ ๖ ภาค* ภาคละ ๑ ทุน ทุนละ ๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อปี 
๔.๕ ทุนอบรมอาชีพหรือพัฒนาฝีมือแรงงาน หลักสูตรระยะสั้นไม่เกิน ๓ เดือน ทุนละ ๕,๐๐๐ บาท 
๔.๖ ทุนการศึกษาอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด 

 
*ภาค เป็นไปตามประกาศหรือตามที่กระทรวงศึกษาธิการกำหนด 
  



๕ 

 

๕. หลักเกณฑ์และคุณสมบัติของผู้มีสิทธิขอรับทุน 
ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ข้อ ๑๙ ผู้มีสิทธิได้รับทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิตต้องมีฐานะยากจน ขาดแคลน ครอบครัวแตกแยกหรือ
กำพร้า และมีความประพฤติดี โดยต้องมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี ้

๕.๑ เป็นนักเรียน นักศึกษาที่เคยได้รับทุนการศึกษาตามโครงการเสมาพัฒนาชีวิต 
๕.๒ เป็นนักเรียน นักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ

เทียบเท่า และต้องการเรียนต่อในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออบรมอาชีพ 
๕.๓ เป็นนักเรียนที่สำเร็จการศึกษาหรือกำลังจะสำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่าและต้องการเรียนต่อในระดับอนุปริญญา หรือระดับปริญญาตรี 
๕.๔ มีคุณสมบัติอ่ืนตามที่คณะกรรมการกำหนด  

๖. การดำเนนิการระดับกระทรวง  
ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ข้อ ๑๐ กำหนดให้คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตมีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 
 (๑) กำหนดนโยบาย แผนการเงิน และประมาณรายรับ – รายจ่ายประจำปีของกองทุน  
 (๒) ตีความและวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาในกรณีที่มีปัญหา อันเกิดจากการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 (๓) ออกระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการและแนวปฏิบัติใด ๆ เพื่อให้การบริหารกองทุนเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อยและเพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้  
 (๔) กำหนดแผนการรณรงค์ต่อต้านการล่อลวงเด็กไปประกอบอาชีพอันไม่พึงประสงค์ ที่สมควรได้รับ
การสนับสนุน ตามข้อ ๘ (๒) 
 (๕) กำหนดแผนการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือการศึกษาของสถานศึกษา หรือหน่วยงานอื่น  
ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาตามที่คณะกรรมการกำหนด  
 (๖) กำหนดทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิต ประเภทอื่นตามข้อ ๑๘ (๖)  
 (๗) กำหนดคุณสมบัติอื่นของผู้มีสิทธิรับทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิตตามข้อ ๑๙ (๔)  
 (๘) ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ และภาคเอกชนเพื่อดำเนินการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์  
ของกองทุน 
 (๙) จัดหาทุนสมทบกองทุน 
 (๑๐) ติดตามประเมินผลและกำกับดูแลการบริหารงานกองทุน แล้วรายงานต่อกระทรวงศึกษาธิการ
และคณะรัฐมนตรี 
 (๑๑) แต่งตั ้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อพิจารณา หรือปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใด  
ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
  



๖ 

 

๗. แนวทางการบริหารเงินทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิตกระทรวงศึกษาธิการ 
ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ 

                                                                             ผู้รับผิดชอบ 

 
  



๗ 

 

ปฏิทินการดำเนินการคัดเลือกนักเรียนทุนฯ ในระดับจังหวัด   

ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ขั้นตอนการดำเนนิงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. กำหนดนโยบาย แผนการเงิน จำนวนทุนแต่ละ
ประเภท และประมาณการรายรับ – รายจา่ย
ประจำปีของกองทุน 

พฤศจิกายนของทุกปี คณะกรรมการกองทุน 
เสมาพัฒนาชีวิต  

2. แจ้งแนวทางส่งเสริมช่วยเหลือ การดำเนินงาน
และจำนวนทุนแต่ละประเภท ให้สำนักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด และสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขทราบ 

ธันวาคมของทุกปี ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

3. สำนักงานศึกษาธิการจงัหวัดดำเนินการสำรวจ 
จัดทำข้อมูลและคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติได้รับทุน 
ตามระเบียบกระทรวงฯ ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนา
ชีวิต พ.ศ.๒๕๖๕  

มกราคม –  
กุมภาพันธ ์ของทุกปี 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 

4. อนุกรรมการระดับภาคพิจารณากลั่นกรอง 
ผู้มีสิทธิได้รับทนุ 

๑ – ๑๕ มีนาคม 
ของทุกปี 

สำนักงานศึกษาธิการภาค 

5. แจ้งรายช่ือผู้มีคุณสมบัติและสมควรได้รบัทุน 
เข้าที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

๑๖ - ๓๑ มีนาคม 
ของทุกปี 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

6. พิจารณาอนุมัติรายชื่อผู้ขอรับทุน เมษายนของทุกป ี คณะกรรมการกองทุน 
เสมาพัฒนาชีวิต 

7. โอนเงินทุนการศึกษาที่ได้รับการพิจารณาให้
สถานศึกษาของผู้ได้รับการจัดสรรทุน 

ระหว่างวันที่  
๑๖ – ๓๑ พฤษภาคม 
ของทุกปี 

สำนักอำนวยการ สป. 

. 

  



๘ 

 

ขั้นตอนการดำเนนิงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

8. สถานศึกษารับเงินแล้วโอนเงินที่ได้รับจัดสรร 
ให้ผู้ได้รับทุน 

ระหว่างวันที่ ๑ – ๓๐ 
มิถุนายนของทุกปี 

สถานศึกษาที่ผู้รับทุนสังกัด 

9. ติดตาม รายงานผลการเรียน  
และสถานภาพของผู้รับทุนจัดทำเป็นรายงาน
ประจำปี ส่งใหฝ้่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุน
เสมาพัฒนาชีวิต อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

ตุลาคมของทุกปี - สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 
- สถาบันพระบรมราชชนก 

10. รวบรวมและรายงานผลการดำเนินงาน
ประจำปีให้คณะกรรมการกองทุน 
เสมาพัฒนาชีวิตทราบ 

พฤศจิกายนของทุกปี ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

 
  



๙ 

 

รายละเอียดขัน้ตอนการดำเนินการคัดเลือกนักเรียนทุนฯ ในระดับจังหวัด 
ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕  
ข้อ ๑๐ ข้อ ๑๖ และข้อ ๑๗ 
 ๑. คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กำหนดนโยบาย แผนการเงิน จำนวนทุนแต่ละประเภทและ
ประมาณการรายรับ – รายจ่ายประจำปีของกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
 ๒. ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต แจ้งแนวทางการส่งเสริมช่วยเหลือ  
จำนวนทุนที ่คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  จัดสรรในแต่ละปีให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด  
และสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขทราบ 
 ๓. สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด ดำเนินการสำรวจ จัดทำข้อมูลและคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติได้รับทุน 
ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ ข้อ ๑๖ เพ่ือพิจารณาทุนการศึกษา
ตามข้อ ๑๘  
  (๑) ทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ หลักสูตร ๓ ปี 
  (๒) ทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง หลักสูตร ๒ ปี  
  (๓) ทุนการศึกษาหลักสูตรแพทย์ ๖ ภาค  
  (๔) ทุนอบรมอาชีพหรือพัฒนาฝีมือแรงงานหลักสูตรระยะสั้น ไม่เกิน ๓ เดือน  
  (๕) ทุนการศึกษาอ่ืนตามที่คณะกรรมการกำหนด  
  ๔. สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดแจ้งรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกให้สำนักงานศึกษาธิการภาค 
 ๕. สำนักงานศึกษาธิการภาคพิจารณากลั ่นกรองรายชื ่อผู ้ม ีค ุณสมบัติและสมควรได้ร ับทุน  
ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต เพื ่อเสนอเข้าที ่ประชุมคณะกรรมการกองทุน 
เสมาพัฒนาชวีิต 
 ๖. คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตพิจารณารายชื ่อผู ้ขอรับทุนที ่ผ่านการกลั ่นกรองแล้ว  
เพื่ออนุมัติรายชื่อผู้ได้รับทุน 
 ๗. ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต แจ้งผลการพิจารณาอนุมัติทุนตามมติ 
ที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดทราบ 
 ๘. สำนักอำนวยการ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ รวบรวมเอกสารสำคัญในการโอนเงิน 
ของผู ้ที ่ได้รับทุนจากสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด และสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
และดำเนินการโอนเงินให้สถานศึกษาของผูไ้ด้รับทุน 
 ๙. สถานศึกษาที่ผู้ได้รับทุนสังกัดรับเงินแล้วโอนเงินให้ผู้ที่ได้รับทุน 
 ๑๐.สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดและสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ติดตามรายงานผล 
การเรียน ผลการใช้เงินกองทุนและสถานภาพของของผู้รับทุน จัดทำรายงานประจำปีส่งให้ฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
 ๑๑. ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต รวบรวมและรายงานผลการดำเนินงานให้
คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตทราบ 
  



๑๐ 

 

คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัด 

ระเบียบกระทรวงศึกษาว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ ข้อ ๑๕  
ให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด แต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วย 
 

  

(๖) ผู้ทรงคุณวฒุิที่ศึกษาธิการจังหวัดแต่งตั้ง ๓ – ๕ คน 
          เป็นกรรมการ 

(๑) ศึกษาธิการจังหวัด 
เป็นประธานคณะกรรมการ 

(๒) ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
          ทุกเขตภายในจังหวัดเป็นกรรมการ 

(๓) ประธานกรรมการการอาชีวศึกษาจังหวัด  
    เป็นกรรมการ 

(๔) ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัด 
         เป็นกรรมการ 

(๕) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
          เป็นกรรมการ 

(๗) ให้ศึกษาธิการจังหวัดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในสำนักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดหนึ่งคน เป็นกรรมการและเลขานุการ 
และอาจตั้งผู้ช่วยเลขานุการเพ่ิมเติมได ้

*หมายเหตุ 
 หลักเกณฑ์และวิธีการได้มา 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิตามข้อ (๖) ให้เป็นไป
ต า ม ท ี ่ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก อ ง ทุ น 
เสมาพัฒนาชีวิตกำหนด 

*คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัด  
มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละ ๒ ปี และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ 



๑๑ 

 

การประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพฒันาชีวิตจังหวัด 
ระเบียบกระทรวงศึกษาว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕  
ข้อ ๑๖ ให้นำความข้อ ๑๓ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้กับการประชุมคณะอนุกรรมกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัด และคณะกรรมการ
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิตสถาบันพระบรมราชชนกด้วย 
 

การประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัดต้องมีกรรมการ 
มาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองค์ประชุม 

ในการประชุมครั้งใด ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรอืไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
ให้กรรมการทีม่าประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานที่ประชุม 

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก 
กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน 

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกหนึ่ง เป็นเสียงช้ีขาด 







๑๔ 

 

บทบาทของคณะกรรมการกองทุนเสมาพฒันาชีวิตจังหวัด  
ระเบียบกระทรวงศึกษาว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕  
ข้อ ๑๖ กำหนดให้คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัด มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี ้
 (๑) สำรวจและจัดทำข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินจากกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  
 (๒) คัดเลือกนักเรียน นักศึกษา หรือบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่สมควรได้รับทุนกองทุนเสมา
พัฒนาชีวิตก่อนเสนอคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทุน  
 (๓) พิจารณาคัดเลือกโครงการที ่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ก่อน เสนอคณะกรรมการพิจารณา
เงินกองทุนเพื่อสนับสนุน  
 (๔) ประสานการดำเนินงานกับสถานศึกษาหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาในเขตจังหวัด 
 (๕) ติดตามและประเมินผลการใช้เงินกองทุน 
 (๖) จัดทำรายงานประจำปี เสนอคณะกรรมการกองทุน 
 (๗) ปฏิบัติงานอ่ืน ตามที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ 
 (๘) แต่งต้ังคณะทำงานเพื่อดำเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย 
*หมายเหต ุ
 ให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดจัดทำบัญชีของนักเรียน นักศึกษา หรือบุคคลที่อยู่ในเกณฑ์ แต่ยังไม่ได้
รับทุนเนื่องจากจำนวนทุนไม่เพียงพอเก็บไว้ที่สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 
  



๑๕ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดในการคัดเลือกผู้ที่จะได้รับทุน  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสำรวจ และจัดทำข้อมูล 
ผู้มีคุณสมบัติทีจ่ะขอรับทุนผ่านสถานศกึษา และ/หรือ 

หน่วยงานต้นสังกัดในจังหวัดของสถานศึกษา และเยี่ยมบ้าน 
ผู้ขอรับทุนเพื่อประเมินความเหมาะสม  

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดรับแจ้งแนวทางส่งเสริมช่วยเหลือ  
การดำเนินงานฯ และจำนวนของทุนแต่ละประเภท  

จากคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดประชาสัมพันธ์การให้ทุนการศึกษา  
เพื่อรวบรวมรายชื่อผู้สนใจขอรับทุนการศึกษา  

คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัด 
นำเข้าที่ประชุมคัดเลือกนักเรียน นักศึกษา หรือบุคคลที่มี

คุณสมบัติเหมาะสมที่สมควรได้รับทุน 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดจัดส่งข้อมูลผู้ที่ผ่านการพิจารณา 
จากคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัด  

ไปยังสำนักงานศึกษาธิการภาค 



๑๖ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดในการประสานข้อมูลผู้ได้รับทุนฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดแจ้งสถานศึกษาของผู้ที่ได้รับอนุมัติทุน 
เพื่อดำเนินการเปิดบัญชีของสถานศึกษา  

*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้แจ้งผ่านต้นสังกัด 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดรับแจ้งรายชื่อผู้ที่ได้รับอนุมัติทุนจาก 
คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  

จากคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

สถานศกึษาเปิดบญัชชีือ่ “กองทุนเสมาพฒันาชวีติของ....... 
(บญัชชีือ่ของสถานศกึษา)” น าหน้าชือ่สถานศกึษา 

สถานศึกษาใหผู้้ที่ได้รับทุนฯ เปิดบัญชีโดยใช้ช่ือของผู้ได้รับทุน 
เพื่อรับโอนเงินทุนการศึกษา 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดติดตาม รวบรวมเอกสารสำคัญ 
การจ่ายและได้รับเงินทุนการศึกษา สถานภาพผู้รับทุนการศึกษา  

และจัดทำรายงานประจำปีส่งคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 



๑๗ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดในการรวบรวมและจัดส่งใบสำคัญรับเงิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ
หลักฐานการได้รับเงินให้เป็นดังนี้ (๑) ใบเสร็จรับเงิน (๒) แบบรับรองการจ่ายเงินทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิต 
  

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดจัดส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินไปยังสถานศึกษา  
*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้แจ้งผ่านต้นสังกัด 

สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยสำนักอำนวยการ  
จัดส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินไปยังสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 

สถานศึกษาจัดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด  
*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้ส่งผ่านต้นสังกัด 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดรวบรวมและจัดส่งใบเสร็จ 
ให้สำนักอำนวยการ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 



๑๘ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด ในการติดตามและรายงานผล  
การใช้เงินกองทุน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานศึกษารายงานผลการเรยีนของผู้รับทุน และรายงานผล 
การใช้เงินกองทุนไปยังสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 

ภายในวันที ่๑๕ ตุลาคม ของทุกปี  
*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้แจ้งผ่านต้นสังกัด 

สถานศึกษาติดตาม ประเมินผลการเรียนของผู้รับทุน 
และรวบรวมเอกสารสำคัญทางการเงินในการใช้เงินกองทุน 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดรวบรวมและจัดทำรายงานประจำปี 
จัดส่งให้ฝ่ายเลขานุการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ภายใน ๓๑ ตลุาคม ของทุกป ี

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
รวบรวมรายงานประจำปี 

จากสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเพ่ือเสนอ 
ที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 



๑๙ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด ในการติดตามหนังสือรับรองสถานะ
ผู้รับทุน   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หมายเหต ุ
 กรณีที่ผู้รับทุนย้ายที่เรียน ลาออก ออกกลางคัน เสียชีวิต พักการเรียน หรือเหตุอ่ืนให้สถานศึกษาแจ้ง
สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดโดยเร็ว  
 
*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้แจ้งผ่านต้นสงักัด 
  

สถานศึกษาจัดทำหนังสือรับรองสถานะ 
ของผู้รับทุนไปยังสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 

ภายในวันที ่๑๕ ตุลาคม ของทุกปี  
*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้แจ้งผ่านต้นสังกัด 

สถานศึกษาตรวจสอบสถานภาพของผู้รับทุน 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดรวบรวมและจัดทำรายงานประจำป ี
จัดส่งใหฝ้่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

ภายใน ๓๑ ตลุาคม ของทุกป ี

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
รวบรวมรายงานประจำป ี

จากสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดเพ่ือเสนอที่ประชุมคณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 



๒๐ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานศึกษาธิการภาค ในการคัดเลือกผู้ที่จะได้รับทุน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สำนักงานศึกษาธิการภาค รับแจ้งข้อมูลผู้ผ่านการพิจารณา 
จากคณะกรรมการเสมาพัฒนาชีวิตจังหวัดเพื่อเสนอช่ือให้เป็นผู้ได้รับทุน 

สำนักงานคึกษาธิการภาคประชุม
คณะอนุกรรมการระดับภาค  
(ตามที่คณะกรรมการกองทุน 

เสมาพัฒนาชีวิตแต่งตั้ง) 
เพื่อกลั่นกรองผู้มีคุณสมบัติในการขอรับ

ทุนการศึกษา 

เสนอใหฝ้่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
นำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

สำนักงานศึกษาธิการภาค 
จดัทำบัญชีผู้ขอรับทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิตระดับภาค 



๒๑ 

 

บทบาทของสถานศึกษาในการดำเนินการรายงานสถานะของผู้รับทนุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดรวบรวมและจัดทำรายงานประจำป ี
จัดส่งใหฝ้่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

ภายใน ๓๑ ตลุาคม ของทุกป ี 

สถานศึกษารายงานผลการเรยีน และสถานภาพของผู้รับทุน 
ไปยังสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด ภายในวันที่ ๑๕ ตุลาคม ของทุกปี  

*สำหรับสถานศึกษาที่มีต้นสงักัดในจังหวัดให้แจ้งผ่านต้นสังกัด 

สถานศึกษาติดตามและประเมินผลการเรียน และตรวจสอบสถานภาพของผู้รับทุน 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
เพื่อเสนอที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  



๒๒ 

 

บทบาทและขัน้ตอนการดำเนินงานของหน่วยงานต้นสังกัดในจังหวัด 
ในการคัดเลือกผู้ที่จะได้รับทุน การส่งต่อใบเสร็จ และสง่ต่อการรายงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
ของข้อมูลผู้เรยีน การโอนจ่ายเงินทุน 

และเอกสารอ้างอิง  

หน่วยงานต้นสังกัดจัดส่งรายงานข้อมูลผู้เรียน 
 ใบสำคญัรับเงิน ใบแจ้งการโอนเงิน  

ให้สถานศึกษาหรือสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดแล้วแต่กรณี 

หน่วยงานต้นสังกัดของสถานศึกษาในจังหวัดรับแจ้งข้อมูล 
จากสถานศึกษาเพ่ือส่งต่อให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด  

หรือรับแจ้งข้อมูลจากสำนักงานศึกษาธิการจังหวัด 
เพื่อแจ้งให้สถานศึกษาในสังกดั แล้วแต่กรณ ี



๒๓ 

 

การดำเนินงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตผ่านสถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๒๔ 

 

การดำเนินงานกองทนุเสมาพัฒนาชีวติผ่านสถาบนัพระบรมราชชนก (ตอ่) 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๒๕ 

 

บทบาทและขั้นตอนการดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนก  
ในการคัดเลือกนักเรียนทุน และยืนยันผู้รับทุนเดิม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖ 

 

หมายเหต ุ

หนังสือสำคัญในการขอรับทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย 
 ๑) หนังสือรับรองสถานะการเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลฯ 
 ๒) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานะการเป็นนักศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 
 ๓) สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับทุน  
 ๔) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของวิทยาลัย 
 ๕) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับทุน 
  



๒๗ 

 

บทบาทและขัน้ตอนการดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนก ในการติดตามและรายงานผล 
การใช้เงินกองทุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
 กรณีที่ผู ้รับทุนย้ายที่เรียน ลาออก ออกกลางคัน เสียชีวิต พักการเรียน หรือเหตุอื่น ให้วิทยาลัย
พยาบาลฯแจ้งสถาบันพระบรมราชชนกโดยเร็ว เพื่อแจ้งฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
รายงานคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ต่อไป 
  

วิทยาลัยพยาบาลฯ รายงานผลการเรียน และสถานะของผู้รับทุน(เดิม)  
เมื่อสิ้นปีการศึกษา ภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี  

ให้สถาบันพระบรมราชชนกทราบ 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
รวบรวมเพื่อเสนอที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

วิทยาลัยพยาบาลฯ ติดตามและประเมินผลการเรียน  
และตรวจสอบสถานภาพของผู้รับทุน 

สถาบันพระบรมราชชนกรวบรวมและจัดทำรายงานผลการเรียน 
และสถานภาพของนักศึกษาประจำปีการศึกษา 

จัดส่งใหฝ้่ายเลขานุการคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
ภายในเดือนสิงหาคม ของทุกปี 



๒๘ 

 

บทบาทของวทิยาลัยพยาบาลฯในการดำเนินการโอนเงนิให้ผู้ได้รับทนุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยสำนักอำนวยการ  
แจ้งการโอนเงินไปยังสถาบันพระบรมราชชนก 

สถาบันพระบรมราชชนกจัดส่งหนังสือแจ้งการโอนเงินไปยังวิทยาลัยฯ 
พร้อมรายชื่อ เลขบัญชี และจำนวนเงินของผู้รับทุนแต่ละคน  

วิทยาลัยพยาบาลฯ ตรวจสอบรายช่ือและตรวจสอบสถานภาพของผู้เรียน 
และโอนเงินเข้าบัญชีของผู้รับทุนที่มีรายช่ือและมีสถานภาพเป็นนักศึกษา 

โดยต้องโอนตามจำนวนเงินที่ผู้ได้รับทุนได้รับอนุมัติอย่างครบถ้วน  
โดยไม่หักค่าใช้จ่ายใด ๆ  

วิทยาลัยพยาบาลฯ จัดส่งหลกัฐานการโอนเงินให้ผู้รับทุน ภายใน ๓๐ วนั ประกอบด้วย 
 (๑.๑) สำเนาหลักฐานการโอนเงินเข้าบัญชีของผู้รับทุน  
 (๑.๒) สำเนาใบสำคัญรับเงินของผู้รับทนุ (พร้อมรับรองสำเนา โดย จนท.การเงิน) 



๒๙ 

 

ปฏิทินการดำเนินการของสถาบันพระบรมราชชนก 

ขั้นตอนการขบัเคลื่อน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. กำหนดนโยบาย แผนการเงิน จำนวนของทุนแต่ละประเภท 
และประมาณการรายรับ – รายจ่ายประจำปีของกองทุน 

พฤศจิกายนของทุกปี คณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  

2. แจ้งแนวทางส่งเสริมช่วยเหลือ การดำเนินงาน และจำนวนของ
ทุนแต่ละประเภทให้สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด และสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขทราบ 

ธันวาคม 
ของทุกปี 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

3. แต่งต้ังคณะกรรมการ ประกอบด้วย 
คณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการ 
รับสมัครนักศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 

พฤศจิกายนของทุกปี สถาบันพระบรมราชชนก 

4. สถาบันพระบรมราชชนกดำเนินการตามระเบียบ
กระทรวงศึกษาธิการฯ ข้อ ๑๖และข้อ ๑๗ 
    - คณะกรรมการฯ ที่ได้รบัการแต่งตั้ง ดำเนินการประมวลผล
และคัดเลือกนกัเรียนที่ยื่นความประสงค์ขอรับทุน 

ระหว่างเดือน มีนาคม  - 
เมษายน ของทุกป ี 

สถาบันพระบรมราชชนก 

5. นักศึกษายนืยันสิทธิการขอรับทุน กรกฎาคมของทุกป ี วิทยาลัยพยาบาลฯ 

6. สถาบันรวบรวมรายชื่อและยืนยันสิทธินักศึกษา 
ที่ของรับทุน พร้อมรายงานผลการเรียน และสถานภาพของผู้รับ
ทุนเดิม และจดัส่งใหฝ้่ายเลขานุการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  

สิงหาคมของทุกป ี สถาบันพระบรมราชชนก 

7. นำรายชื่อผู้มีคุณสมบัตแิละยืนยันสิทธิเสนอ 
เข้าที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  

กันยายนของทุกป ี ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

8. พิจารณาอนุมัติรายชื่อผู้ขอรับทุน กันยายนของทุกป ี คณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

9. แจ้งรายช่ือผู้ได้รับทุนให้สถาบันพระบรมราชชนก  
และสำนักอำนวยการ สป. ทราบ  

กันยายนของทุกป ี ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

10. โอนเงินทุนการศึกษาที่ได้รับการพิจารณา 
ในสถานศึกษาของผู้ได้รับการจัดสรรทุน  

ตุลาคมของทุกป ี สำนักอำนวยการ สป. 

11. สถานศึกษารับเงินและโอนเงินที่ได้รับจัดสรร 
ให้ผู้ได้รับทุน 

ตุลาคมของทุกป ี สถานศึกษา 
ที่ผู้รับทุนสังกัด 

 



๓๐ 

 

ขั้นตอนการขบัเคลื่อน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

12. สถานศึกษารับเงินและโอนเงินที่ได้รับจัดสรรให้ผู้ได้รับทุน ตุลาคมของทุกป ี สถานศึกษาทีผู่้รับทุนสังกัด 

13. รวบรวมและรายงานผลการดำเนินงาน 
ให้คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตทราบ 

พฤศจิกายนของทุกปี ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 

 

  



๓๑ 

 

๘. การเบิกจ่ายเงินทุน 
 (๑) เมื่อนักเรียนจะเบิกจ่ายเงินทุนให้แจ้งครู อาจารย์ ที่รับผิดชอบว่าจะนำเงินไปใช้เพื่ออะไร จำนวน
เท่าใด โดยให้ผู้ปกครองรับรองรายการที่จะขอเบิกเงินมาด้วยทุกครั้ง และให้ผู้บริหารโรงเรียนหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายพิจารณาอนุมัติให้เบิกเงินได้ จงึจะสามารถดำเนินการเบิกเงินจากบัญชีตามแบบที่กำหนด (ส.พ.๘) 
 (๒) การเบิกจ่ายเงินทุน ต้องให้นักเรียนเป็นผู้ลงลายมือชื่อทุกครั้ง 
 (๓) สถานศึกษาอาจจะกำหนดระยะเวลาที่จะให้นักเรียนยื่นเรื่องเพื่อขอเบิกเงินตามความเหมาะสม
และพิจารณาจำนวนเงินที่นักเรียนขอเบิกตามความจำเป็น 
๙. การดูแลตรวจสอบการใช้เงนิทุน 
 (๑) ให้สถานศึกษามอบหมายให้ครู อาจารย์ เป็นผู้รับผิดชอบ ดูแลนักเรียนนักศึกษาทุนเสมาพัฒนา
ชีวิต อย่างน้อย ๑ คน ซึ่งต้องทราบข้อมูล และดูแลนักเรียนทุนเสมาพัฒนาชีวิตทั้งหมดของโรงเรียน  
 (๒) ให้ผู้บริหารสถานศึกษารับผิดชอบดูแล ตรวจสอบการเบิกจ่ายการใช้ทุนของนักเรียนนักศึกษา
อย่างเคร่งครัด และรายงานให้ศึกษาธิการจังหวัด หรือหน่วยงานต้นสังกัดทราภายใน ๑๕ วันนั บแต่วันที่มี 
การเบิกจ่ายการใช้ทุน 

๑๐. การจัดการดอกผลและเงินเหลือจ่ายและการปิดบญัชีเงนิฝาก 
ดำเนินการดังกรณีต่อไปน้ี  
 (๑) บรรดาดอกผลที่เกิดขึ ้นจากบัญชี ให้สถานศึกษาหรือหน่วยงานต้นสังกัด นำส่งสำนักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการเป็นรายได้ของกองทุน ภายในวันที่ ๑๕ มกราคม ของทุกปี 
 (๒) กรณีมีเงินเหลือจ่ายทุกกรณี ให้สถานศึกษาหรือหน่วยงานส่งเงินคืน พร้อมแจ้งสำนักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการทันที และสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่สถานศึกษา
หรือหน่วยงานผู้ส่งคืนภายใน ๓ วันทำการ นับแต่ได้รับหนังสือแจ้งจากสถานศึกษาหรือหน่วยงาน 
  



๓๒ 

 

๑๑. การหักค่าใช้จ่าย 
 กรณีที่มีความจำเป็นเช่น ต้องมีค่าใช้จ่ายในการโอนเงินทุนเข้าบัญชีนักเรียนที่ย้ายไปเรียนนอกเขต
จังหวัด ให้ธนาคารหักค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากเงินทุนของนักเรียน โดยแจ้งให้นักเรียนทราบว่ามีการหักค่าใช้จ่าย 
จำนวนเท่าใด (ค่าโอนเงิน) 

๑๒. ธนาคารที่มีสภาพเปน็รัฐวิสาหกิจ และธนาคารที่กองทุนเพื่อการฟื้นฟูและพัฒนาระบบสถาบันการเงนิ
ถือหุ้นเกินกึ่งนึ่ง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              กรณทีี่ไม่มีธนาคารที่เป็นรัฐวิสาหกิจ 
ธนาคารพาณิชย์ใดก็ได้ที่อยู่ใกล้และสะดวก 

 

  

ธนาคารอสิลามแหง่ประเทศไทย 

ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 

ธนาคารออมสิน  

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
และสหกรณ์การเกษตร  ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง 

และขนาดย่อมแห่งประเทศไทย  

ธนาคารเพ่ือการส่งออก 
และนำเข้าแห่งประเทศไทย  

บรรษัทประกนัสินเชื่อ 
อุตสาหกรรมขนาดย่อม 

ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 



๓๓ 

 

๑๓. ข้อพึงระมัดระวัง 
 (๑) สถานศึกษาต้องไม่เบิกเง ินทุนของนักเร ียนนักศึกษามาเพื ่อเก็บรักษาไว้ท ี ่สถาน ศึกษา  
เพื่อประโยชน์อ่ืนทางใดทางหน่ึง  
 (๒) การเบิกจ่ายเงินทุนของนักเรียนนักศึกษา ควรเป็นประโยชน์ต่อตัวนักเรียนนักศึกษา ทั้งในด้าน
การศึกษาและเกี่ยวกับประโยชน์ของนักเรียน 
 (๓) ควรมีการชี้แจงให้ผู ้ปกครองนักเรียนนักศึกษาเข้าใจว่าทุนการศึกษานี้ เป็นเงินงบประมา ณ 
ที่รัฐบาลให้การสนับสนุนและมีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา จึงต้องดูแลให้เกิดประโยชน์ต่อนักเรียนนักศึกษา
อย่างจริงจัง  
  



๓๔ 

 

๑๔. คำถามทีพ่บบ่อย FAQ  (Frequently Asked Questions) 

FAQ คำตอบ 

๑. สละสิทธิ ์ - ศธจ. เลื่อนลำดับเด็กในบัญชีสำรองของจังหวัดเข้ารับทุนแทน 

๒. ออกโรงเรยีนกลางคนั - โรงเรียนที่เด็กนักเรียนเรียนอยู่แจ้งให้ ศธจ. ต้นสังกัดเด็กทราบทันที แล้ว
รายงานฝ่ายเลขานุการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตทราบ  
- ศธจ. ดำเนินการเลื ่อนลำดับเด็กในบัญชีสำรองของจังหวัดเข้ารับทุนแทน 
พร้อมทั้งรายงานข้อมูลว่าผู้ขอรับทุนไปอยู่ที่ไหน ทำอะไร  
- ศธจ. แจ้งให้สถานศึกษาเพ่ือเลื่อนเด็กในบัญชีทุนสำรองเข้ารับทุนแทน 

๓. ย้ายโรงเรียน 
ในเขตพื้นที่เดยีวกัน 

- ให้โรงเรียนเดิมปิดบัญชีเงินฝากและให้แจ้งโรงเรียนที่ไปเรียนใหม่ เพื่อเปิด
บัญชีที่โรงเรียนใหม่แล้วแจ้งให้ ศธจ. ที่จ่ายเงิน เพือ่โอนเงินให้นักเรียนได้ถูกต้อง
(ทุนจะต้องติดตามนักเรียนไปด้วยหากนักเรียนยังเรียนอยู่)  

๔. ย้ายโรงเรียนนอกเขตพืน้ที่แต่
ภายในจังหวัดเดียวกัน 

- ปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณีย้ายโรงเรียนในเขตพื้นที่เดียวกัน 

๕. ย้ายโรงเรียนนอกเขต จังหวัด - ให้ ศธจ. ต้นทางแจ้งไปยัง ศธจ.ปลายทางที่นักเรียนย้ายไปเรียนให้ตรวจสอบ
ว่านักเรียนย้ายไปเรียนจริงหรือไม่ หากมีจริงตามที่แจ้งให้ ศธจ. ต้นทางประสาน
ส่งเงินทุนให้ศึกษาธิการจังหวัดและโรงเรียนปลายทาง  

๖. เสียชีวิต - ศธจ. เลื่อนนักเรียนในบัญชีสำรองเข้ารับทุนแทน สำหรับเงินทุนของนักเรียน
ผู้เสียชีวิตที่ยังคงเหลือให้สมทบให้กับคนใหม่แทน   

๗. จบหลักสูตร - ให้โรงเรียนปิดบัญชีเงินฝากและส่งเงินคืนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตพร้อมแจ้ง
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ทันที  

8. ย้ายโรงเรียนนอกเขต จังหวัด - ให้ ศธจ. ต้นทางแจ้งไปยัง ศธจ.ปลายทางที่นักเรียนย้ายไปเรียนให้ตรวจสอบ
ว่านักเรียนย้ายไปเรียนจริงหรือไม่ หากมีจริงตามที่แจ้งให้ ศธจ. ต้นทางประสาน
ส่งเงินทุนให้ศึกษาธิการจังหวัดและโรงเรียนปลายทาง  

9. เสียชีวิต - ศธจ. เลื่อนนักเรียนในบัญชีสำรองเข้ารับทุนแทน สำหรับเงินทุนของนักเรียน
ผู้เสียชีวิตที่ยังคงเหลือให้สมทบให้กับคนใหม่แทน    

10. จบหลักสูตร  - ให้โรงเรียนปิดบัญชีเงินฝากและส่งเงินคืนกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตพร้อมแจ้ง
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ทันที  



๓๕ 

 

๑๕. ข้อเสนอแนะการดำเนนิงาน 

 ๑๕.๑ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดและสถานศึกษา ควรพิจารณาจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักเรียน 
ครู ผู้ปกครอง ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องเห็นความสำคัญของการศึกษา  
 ๑๕.๒ การดำเนินการควรให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมให้มาก เช่น การจัดพิธีมอบสมุดเงินฝากธนาคาร
ให้แก่นักเรียน การจัดประชุมสัมมนานักเรียนทุนเสมาพัฒนาชีวิต และผู้เกี ่ยวข้องเพื่อพบปะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
 ๑๕.๓ ให้มีการประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนทราบ โรงเรียนควรชี้แจงให้เด็กได้ทราบรายละเอียดของทุน
อย่างชัดเจน พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจ ของนักเรียนที่ มีความประสงค์จะขอรับทุนด้วยความเต็มใจ  
และยินดีปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของการให้ทุนนี้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของนักเรียนทุนภายหลัง 
 ๑๕.๔ หากสถานศึกษาประสบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานตามโครงการนี้ และไม่ทราบว่าจะ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างไร ขอให้ต ิดต่อประสานงานกับฝ่ายเลขานุการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต  
สำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อจะได้ช่วยพิจารณาแก้ไขปัญหาให้ต่อไป    
 ๑๕.๕ โรงเรียนควรแจ้งให้นักเรียนที่ได้รับทุนการศึกษา ทราบว่าเมื่อนักเรียน เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ ๓ หรือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖ แล้ว นักเรียนจะไปเรียนต่อที่ใด ให้แนบใบรับรองการเป็นนักเรียนในโครงการ
เสมาพัฒนาชีวิต เนื่องจากจะได้รับการพิจารณาการขอกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินกู้ยืมเพื่อการศึกษาตามนโยบาย
พิเศษ  
 

























๔๗ 

 

ประวัติของนกัเรียนผู้สมคัรขอรับทนุเสมาพัฒนาชีวิต 

ปีการศึกษา ................. 
(ใบสมัครนี้ ให้เก็บไว้ที่สำนกังานศึกษาธิการจังหวัด) 

กรุณากรอกรายละเอียด และหรือกาเครื่องหมาย /  ในช่อง (   ) ที่เลือก 
 1. สมัครรับทนุการศึกษา  

(  ) ทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
(  ) ทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  
(  ) ทุนหลักสูตรพยาบาลโดยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
(  ) ทุนการศึกษาหลักสูตรแพทย์ ๖ ภาค 
(  ) ทุนอบรมอาชีพหรือพัฒนาฝีมือแรงงาน 
(  ) ทุนการศึกษาอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด ................................................................................. 

2. ชื่อ ............................................................................. สกุล ................................................................... 
3. เกิดวันเดือนปีเกิด ................................................................................................................................... 
4. เป็นชาวไทย (  ) พื้นราบ (  ) ชาวเขา เผ่า ………………………………………………………………………………….. 
5. ที่อยู่ บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่ ................... ถนน ..................หมู่บ้าน/อาคาร ............................. 
ตำบล ................................... อำเภอ ......................................... จังหวัด .................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ โทรศัพท์ ...................................................................................... 
6. การเรียน (  ) กำลังศึกษาในระดับช้ัน ..................................................................................................... 
(  ) จบการศึกษาชั้น .............................................................................. เมื่อ พ.ศ. ...................................... 
คะแนนเฉลี่ย 5 เทอม/ระดับชั้นปีการศึกษาที่จบ ......................................................................................... 
โรงเรียน ................................................................................. ตำบล .......................................................... 
อำเภอ .......................................................... จังหวัด .................................................................................. 
7. ประสงค์จะเข้าศึกษาต่อที่ (โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย) 
โรงเรียน ....................................................................................................................................................... 
ตำบล ...................................................... อำเภอ ....................................................................................... 
จังหวัด ......................................................................................................................................................... 

(เมื่อทราบสถานศึกษาที่ได้เรียนต่อแน่นอนแล้วใหน้ักเรียนรบีแจ้งให้กับสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดทราบโดยด่วน) 

 
 
 
 

 

/๘. มีพี่น้อง ... 
  

รูปถ่าย 

(ส.พ. ๑) 



๔๘ 

 

- ๒ - 
8. มีพี่น้องในครอบครัว ............................... คน (รวมทั้งตัวนักเรียนด้วย) 
 8.1 กำลังเรียนหนังสือ ................................ คน 
 8.2 ได้ทำงาน ............................................. คน ได้แก ่

 8.2.1 ชื่อ...................................................... นามสกุล .............................................  
          อาชีพ .........................................รายได้ ........................................ บาท/เดือน 
 8.2.2 ชื่อ...................................................... นามสกุล .............................................  
          อาชีพ .........................................รายได้ ........................................ บาท/เดือน 
 8.2.3 ชื่อ...................................................... นามสกุล .............................................  
          อาชีพ .........................................รายได้ ........................................ บาท/เดือน 

9. ครอบครัวมรีายได้ต่อปี ............................................ บาท/ปี 
10. บิดา   (  )  ยังมีชีวิตอยู่    (  )  มีชีวิตอยู่แต่พิการ 

   (  ) มีชีวิตอยู่แต่แต่งงานใหม่  (  )  ถึงแก่กรรม 
 ชื่อ – สกุลบิดา ............................................................................................................... อายุ ........ ปี  
 อาชีพ ............................................................................รายได้ ........................................ บาท/เดือน 
 11.  มารดา  (  )  ยังมีชีวิตอยู่    (  )  มีชีวิตอยู่แต่พิการ 
    (  ) มีชีวิตอยู่แต่แต่งงานใหม่  (  )  ถึงแก่กรรม 
  ชื่อ - สกุลมารดา ....................................................................................................... อายุ ............. ปี  
 อาชีพ ............................................................................รายได้ ........................................ บาท/เดือน 
 12. ปัจจุบันนกัเรียนที่รับทุนอาศัยอยู่กับ 
   (  ) บิดา มารดา    (  ) บิดา    (  ) มารดา  

  (  ) ญาติพ่ีน้อง ระบุ............................... (  ) บุคคลอื่น ระบุ............................................... 
13. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ปกครองที่ไม่ใชบ่ิดามารดา 

ชื่อผู้ปกครอง (นาย/นาง/นางสาว) ......................................... นามสกุล ...............................................
เกี่ยวข้องกับผู้รับผู้ทุน ...........................อาชีพ ................................... รายได้บาท/เดือน......................
ที่อยู่บ้านเลขที่ ........... หมู่ที่ ........... ถนน....................... หมู่บ้าน/อาคาร ............................................
ตำบล .................... อำเภอ ............................................จังหวัด ...........................................................
รหัสไปรษณีย์ ......................................... โทรศัพท์ ................................................................................ 

14. เป้าหมายในชีวิตอนาคต เมื่อเรียนจบ  
 

 
/๑๕. คำยินยอม ... 

  



๔๙ 

 

- 3 - 
15. คำยินยอมของบิดา มารดา หรือ ผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองอ่าน หรืออ่านให้ฟัง (กรณีผู้ปกครองอ่านไม่ออก) 

และลงชื่อ หรือพิมพ์ลายนิ้วมือเพื่อรับทราบ 
 [1] ข้าพเจ้าได้ร ับทราบข้อความในใบสมัครหรือรับทุน และความประสงค์ของบุตรหลาน 

ที่ต้องการจะเรียนต่อแล้ว 
 [2] ข้าพเจ้าจะร่วมมือกับโรงเรียน และจะสนับสนุนให้บุตรหลานของข้าพเจ้าได้รับการศึกษา  

ในระดับสูงยิ่งขึ้น 
 [3] ข้าพเจ้าเข้าใจว่า หากบุตรหลานได้รับการศึกษาที่สูงขึ้น จะทำให้มีโอกาสทางอาชีพที่ดีในอนาคต 
 [4] ข้าพเจ้าจะปกป้อง มิให้ผู้ใดมากระทำการอันเป็นอุปสรรคต่อการเรียน และจะไม่ยินยอมให้ผู้ใด

ชักจูงให้บุตรหลานต้องออกจากโรงเรียนก่อนจบหลักสูตร 
 

 ลงชื่อ (....................................................)  

    ผู้สมัครขอรับทนุ 

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

 วันที่ ............ เดือน ....................... พ.ศ. ................ 

 ลงชื่อ (....................................................)  

    ผู้ปกครอง  

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

 วันที่ ............ เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

 



๕๐ 

 

 
 
 
 
 

หนังสือรับรองสถานภาพการเปน็นักเรียน/นักศึกษา ทนุการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิต 
เลขที่..............                     สถานศึกษา........................................................ 
            ที่อยู่.................................................................... 
            ........................................................................... 
            โทร.................................................................... 
             หนงัสือรับรองฉบับนี้ออกให้เพื่อรับรองว่า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว).................................... 
เกิดวันที่...........เดือน....................พ.ศ..........อายุ..............ปี  เลขประจำตัวประชาชน....................................... 
ชื่อบิดา นาย............................................อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน............................................. 
ชื่อมารดา นาง/นางสาว..................................อายุ..........ปี  เลขประจำตัวประชาชน........................................ 
ขณะนีอ้ยู่ในความอุปการะของ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................อายุ.......................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน........................... ปัจจุบันผู้เรียนยังคงสถานภาพการเป็น นักเรียน นักศึกษา  
ในสถานศึกษา...............................................................................................................................................
สังกัด..................................................................สถานศึกษาเปิดภาคเรียนวันที่..........................................
กำลังศึกษาอยู่ในระดับ................................................................................ชั้นปีที่....................................
เลขประจำตัว..........................คณะ..............................สาขา............. ................หลักสูตร......................ปี 
ในปีการศึกษา พ.ศ.....................................ของสถานศึกษาแห่งนี้  

   ให้ไว้ ณ วันที่..................เดือน....................................พ.ศ..................... 
 
 
 

(ลงชื่อ..................................................... 
     (................................................) 

                                     (ประทับตราชื่อสถานศกึษา)           ตำแหน่ง................................................................ 
    ………………………………….                                                      (ประทับตราชื่อสถานศึกษา) 
(................................................)        
   (ลงชื่อเด็ก นักเรียน นักศกึษา)                                        

*ชื่อบัญชี.................................................ธนาคาร...............................เลขที่บัญชี................................................. 

*เบอร์โทรศัพท์ของผู้ปกครอง/นักเรียน/นักศึกษาที่สามารถติดต่อได้................................................................... 

หมายเหตุ   เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อขอรับทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิตกระทรวงศึกษาธิการ ใบรับรองนี้มี
กำหนดอายุ ๖o วัน นับแต่วันที่ออกให ้

 

รูปถ่าย 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน  

6 เดือน) 

 

(ส.พ. 2) 



๕๑ 

 

แบบรายงานผลการศึกษาของผู้ขอรบัทุนการศึกษา 
ปีการศึกษา ......................................... 

จังหวัด ......................................... 

ที ่
อำเภอ/

เขต 
ชื่อ - สกุล 

ประเภท
ทุนการศึกษา 

สถานศึกษา สังกัด สาขาวิชา 
ผลการศึกษา

ล่าสุด 
ผลการศึกษา

เฉลี่ย 
หมายเหต ุ

          

          

          

          

          

          

          

          

          

        ชื่อ ................................................ ผู้รายงาน 
         (...............................................) 
        ตำแหน่ง .......................................................... 
         …………/…………………/………… 

 

(ส.พ. 3) 



๕๒ 

 

บัญชีสรุปจำนวนผู้ได้รับการคัดเลือกทุนเสมาพัฒนาชีวิต แยกรายอำเภอ 

ปีการศึกษา ......................................... 

จังหวัด ......................................... 

ที ่ อำเภอ/เขต 
จำนวนผู้สมัครรับทุนที่
อยู่ในเกณฑ์ทัง้หมด 

ได้รับทุน
ประเภท......  

สำรองทั้งหมด หมายเหต ุ

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 ชื่อ ................................................ ผู้รายงาน 
  (...............................................) 
 ตำแหน่ง .......................................................... 
  …………/…………………/………… 
 

(ส.พ. 4) 



๕๓ 

 

บัญชีรายชื่อนักเรียนได้รบัคัดเลือกใหร้ับทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิต ปีการศึกษา………………………………. 

  สำนักงานศึกษาธิการจังหวดั......................................................................................................................... 

ลำดับที ่ ชื่อ-นามสกลุ สถานศึกษาเดิม สถานศึกษาทีแ่จ้งความประสงค ์ สังกัด หมายเหต ุ

      

      

      

      

      

      

      

      

        ชื่อ ................................................ ผู้รายงาน 
         (...............................................) 
        ตำแหน่ง ......................................................................... 
         …………/………………………/………….…… 
 

(ส.พ. 5) 



๕๔ 

 

สรุปจำนวนนักเรียนทนุเสมาพัฒนาชีวิต 
ภาคเรียนที่................................ปีการศึกษา........................ 

สำนักงานศึกษาธิการจังหวดั..................................................................... 

ที ่ อำเภอ 
ทุนประกาศนยีบัตรวิชาชีพ ประกาศนียบตัรวชิาชีพชัน้สูง 

รวมทั้งสิ้น ประเภทราย 
เดือน/ป ี

ทุนปวช. ประเภทราย 
เดือน/ป ี

ทุนปวส. 
สพฐ. สช. ศก. สอศ. เทศบาล อื่นๆ รวม สพฐ. สช. ศก. สอศ. เทศบาล อื่นๆ รวม 

                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   

รวม                  
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รายงาน 
                     (....................................................) 

ตำแหน่ง.................................................. 
วันที่...........เดือน.............................พ.ศ..................... 

 

(ส.พ. 6) 



๕๕ 

 

คำร้องขอย้ายสถานศึกษานักเรียนทนุเสมาพัฒนาชีวิต 
 

วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............. 
ข้าพเจ้า......................................................................ผู้ปกครองของ........................................................................ 

นักเรียนช้ัน...................โรงเรียน...........................................................................................ตำบล........................................ 
อำเภอ.........................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์.................................. 
มีความประสงค์จะขอย้าย ............................................................ไปเรียนที่โรงเรียน............................................................. 
อำเภอ..........................................จังหวัด............................................................รหสัไปรษณีย์.............................................. 

เนือ่งจาก.................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ............................................................... 
     (.........................................................) 

ผู้ปกครองของ.................................................................. 
 

(ส.พ. 7) 



๕๖ 

 

        
 
 
 
ที่ ศธ...................................... (หน่วยงาน)................................. 
 

    วันที่..................เดือน..............................พ.ศ
......................... 

เรื่อง นักเรียนในโครงการเสมาพัฒนาชีวิตขอย้ายสถานศึกษา 
เรียน ................................................................ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แนวทางการบริหารเงินทุนโครงการเสมาพัฒนาชีวิต  จำนวน 1 ชุด 
  2. สำเนาคำร้องขอย้ายสถานศึกษา    จำนวน 1 ชุด 
 
 
 ด้วย ...............................................................................................นักเรียนชั้น....................................... 
โรงเรียน................................................................................................................................................................ 
ตำบล.................................................................................อำเภอ......................................................................... 
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์..............โทรศัพท์............................................................................. 
เป็นผู้ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาในโครงการเสมาพัฒนาชีวิต มีความประสงค์ขอย้ายสถานศึกษา มาศึกษาต่อ
ที่โรงเรียน.............................................................................................................................................................. 
อำเภอ.................................................................จังหวัด....................................................................................... 
เพื่อประโยชน์ของนักเรียน  จึงขอความกรุณาท่าน  ดำเนินการตามแนวปฏิบัติการบริหารเงินทุนการศึกษา  
โครงการเสมาพัฒนาชีวิต ของกระทรวงศึกษาธิการ ที่ส่งมาพร้อมนี้ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

(ส.พ. 8) 



๕๗ 

 

 
 

 
เลขที่........................... 

หนังสือรับรองนักเรียนทุนการศึกษา ในโครงการเสมาพฒันาชีวิต 
กระทรวงศึกษาธิการ 

หนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพือ่แสดงว่า 
 
 ........……………………เป็นนักเรียนในโครงการเสมาพัฒนาชีวิต ของกระทรวงศึกษาธิการ ที่เคยได้รับทุน 
ประเภท...........................................................กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น.............................................. 
โรงเรียน...........................................................สังกัด............................................................................................ 
ตำบล.................................................................อำเภอ......................................................................................... 
จังหวัด................................................................................. 

ให้ไว้ ณ วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ......................... 
 

 (ลงชื่อ).................................................. 
  (.................................................) 

  ตำแหน่งครูใหญ่/อาจารย์ใหญ่/ผู้อำนวยการ 
 

 
                     รูปถ่าย 
                   ประทับตรา 
                 โรงเรียนมุมล่าง 
                   ขวาของรูป 
 
 
 
 

ลงชื่อ...................................................... 
     (.........................................................) 
ตำแหน่ง.................................................... 

            นายทะเบียนของโรงเรียน 
 

(ส.พ. 9) 



๕๘ 

 

แบบรับรองการจ่ายเงนิทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิต 
โรงเรียน
............................................................... 
วันที่........เดือน..................พ.ศ............... 

เรื่อง  การรับโอนเงินทุนการศึกษาเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ 
เรียน  ผู้อำนวยการ/อาจารย์ใหญ่/ครูใหญ่ โรงเรียน.............................................................................................. 

 ข้าพเจ้า ..................................................................................นักเรียน  ชั้น...................มีความประสงค ์
ขอเบิกเงินทุนเพ่ือใช้จ่าย ดังนี้ 
  ค่าอุปกรณ์การเรียน, เครื่องแต่งกาย    จำนวน...............................บาท 
  ค่าใช้จ่าย ค่าครองชีพ (ค่าอาหาร, ค่ารถ)   จำนวน...............................บาท 
  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ระบุ)............................................... 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร........................................................สาขา.................................................................
เลขที่บัญชี.............................................................ชื่อบัญชี.................................................................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
ลงชื่อ

............................................ผู้ขอเบิก 
(.............................................) 

 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 ข้าพเจ้า................................................................ผู้ปกครองของ............................................ได้รับทราบ
การขอเบิกทุนของนักเรียนในความปกครองแล้ว และจะควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินทุนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อเด็ก 

ลงชื่อ.........................ผู้ปกครอง 
                        (.............................................) 
.............................................................................................................................................................................. 
เสนอ ผู้อำนวยการ/อาจารย์ใหญ่/ครูใหญ ่    คำสั่งผู้บริหารสถานศึกษา 
  เห็นสมควร    อนุมตัใิห้เบิกเงิน       อนุมัต ิ    
ไม่อนุมัต ิ
   จำนวน................บาท 
         ไมส่มควรอนุมัต ิ
   เพราะ..................... 
 ลงชื่อ.......................................    ลงชื่อ......................................... 
       (.......................................)           (........................................) 
 

(ส.พ. 10) 



๕๙ 

 
 
.............................................................................................................................................................................. 
ส่วนนีใ้ห้นักเรยีนเขียนเมื่อได้รับเงินที่เบิกแล้ว 
ข้าพเจ้า .....................................................................................................................................ได้รับเงินที่ขอเบิก 
จำนวน.........................................................บาท (........................................................................) เรียบร้อยแล้ว 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร..............................................................สาขา...........................................................
เลขที่บัญชี...........................................................ชื่อบัญชี..................................................................................... 
              ลงชื่อ............................................ผู้ขอเบิก 
              (............................................) 
หมายเหตุ : ให้โรงเรียนเก็บเอกสารต้นฉบับนี้ไว้ที่โรงเรียนเพื่อการตรวจสอบ 
 



คำสั่งกระทรวงศึกษาธิการ 
ที่สป • 9 ©*า/๒๕๖๖

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำคู่มือและแนวทาง 
การปฏิบัติการดำเนินงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต

ตามมติท ี,ประช ุมคณ ะกรรมการกองท ุนเสมาพ ัฒนาช ีว ิต คตั้งท ี, ๕ /เอ๕๖๕ เม ื่อว ันอ ังคารท ี่ 
๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ คณะกรรมการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต กระทรวงศึกษาธิการ มีมติเห็นชอบในหลักการจัดทำคู่มือ 
และแนวทางการปฏิบัติการดำเนินงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต ให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ 
ว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื่อให้การดำเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สามารถปฏิบัติงานได้ 
ตามวัตถุประสงค์และมีประสิทธิภาพ อาศัยอำนาจตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต 
พ.ศ. ๒๕๖๕ หมวด ๒ คณ ะกรรมการและการบริหารกองท ุน  ข้อ ๑๐ (๑๑) แต ่งต ํ่งคณ ะอน ุกรรมการ 
ห ร ือ ค ณ ะ ท ำงาน เพ ือ พ ิจ าร ณ า ห ร ือ ป ฏ ิบ ัต ิก ารอ ย ,างหน ี,งอย'างใด ตามท ี คณ ะกรรมการมอบ ห มาย 
จึงแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำคู่มือและแนวทางการปฏิบัตกิารดำเนินงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต โดยมีองค์ประกอบ 
และอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

ที่ปรึกษา
๑. นายอรรถพล สังฃวาสี ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ปรึกษา

อำนาจหน้าที่
ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่คณะทำงานเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

ถูกต้อง บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด
คณะท่างาน
๑. นายสุทิน แก้วพนา รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ประธานคณะทำงาน
๒. นางสาวปรัซญวรรณ วนานันทิ ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนา รองประธานคณะทำงาน

การบริหารการศึกษาในภูมิภาค สป.
๓. ศึกษาธิการจังหวัดกรุงเทพมหานครหรือผู้แทน คณะทำงาน
๔. ศึกษาธิการจังหวัดฉะเชิงเทราหรือผู้แทน คณะทำงาน
๕. ศึกษาธิการจังหวัดนนทบุรีหรือผู้แทน คณะทำงาน
๖. ศึกษาธิการจังหวัดปทุมธานีหรือผู้แทน คณะทำงาน
๗. ศึกษาธิการจังหวัดสระบุรีหรือผู้แทน คณะทำงาน
๘. ผู้แทนกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม คณะทำงาน
๙. ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน คณะทำงาน
๑๐. ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา คณะทำงาน

/ ๑๑. ผ้แ'ทนสำนัก ...



๑๑. ผู้แทนสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย คณะทำงาน
๑๒. ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกซน คณะทำงาน
๑๓. ผู้แทนกระทรวงแรงงาน คณะทำงาน
๑๔. ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ คณะทำงาน
๑๔. นางอัจฉรา จั่นเพ็ซร์ นักวิชาการศึกษาชำนาญการพิเศษ คณะทำงาน

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
๑๖. นางรุ่งเพชร ยิ่งยงไพศาลกุล ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ คณะทำงาน

สถาบันพระบรมราขชนก กระทรวงสาธารณสุข
๑๗. นางมุนินทร์รัตน์ เอี่ยมกำแหง ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานคลังและสินทรัพย์ คณะทำงาน

สำนักอำนวยการ สป.
๑๘. นางสาวสุภาวดี พรหมคิริ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ คณะทำงาน

กลุ่มบริหารงานคลังและสินทรัพย์ 
สำนักอำนวยการ สป.

๑๙. นางสาวจิดาภา เอ่ียมอุไร นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ คณะทำงาน
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป.

๒๐. นายธนากร นภาภรณ์ ศึกษานิเทศก์ชำนาญการ คณะทำงาน
สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดกรุงเทพมหานคร

๒๑. นางสาวอารีย์ อัจฉริยวนิซ หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมการบริหารการศึกษา คณะทำงาน
กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหาร และเลขานุการ
การศึกษาในภูมิภาค สป.

๒๒. นายสุพีร์ กลาแดง พนักงานจ้างปฏิบัติงา,นนโยบายและแผน ผู้ช่วยเลขานุการ 
กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหารการศึกษาในภูมิภาค สป.

๒๓. นางสาวปรมาภรณ์ ปีทมดิลก พนักงานจ้างปฏิบัติงานนโยบายและแผน ผู้ช่วยเลขานุการ 
กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหารการศึกษาในภูมิภาค สป.

๒๔. นางสาวนพมาศ ธะโนลัพธ์ พนักงานจ้างปฏิบัติงานนโยบายและแผน ผู้ช่วยเลขานุการ
กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหารการศึกษาในภูมิภาค สป.

อำนาจหน้าที่
จัดทำคู,มือและแนวปฏิบัติการดำเนินงานกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

ระเบียบว่าด้วยกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต พ.ศ. ๒๔๖๔ โครงสร้างและการบริหารงานในส่วนภูมิภาค
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป

ส่ัง ณ วัน ท่ี

(นายอรรถพล ลังข'วาสิ) 
ปลัดกระทรวงสืท*ทริการ



๖๒ 

 

คณะผู้จัดทำ 

ที่ปรึกษา 

นายสุทิน แก้วพนา       รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

คณะผู้จัดทำ 

 หน่วยงานภายนอกกระทรวงศึกษาธิการ 

นางสาวอัมพาพันธุ์ กรุณกิจ        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  
สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา  
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

นางสาววราภา สยังกูล            ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคม 
                                                               และความมั่นคงของมนุษย์ 

นายอภิวิชญ์ ยะสง่า   นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ 
            กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

นางสาวพิมชนก สุขสำราญ  ผู้แทนกระทรวงแรงงาน 
นายปภินวิช ศรีธร   นักวิชากรพัฒนาฝีมือแรงงานปฏิบัติการ 

                       กระทรวงแรงงาน 
นางรุ่งเพชร ยิ่งยงไพศาลกุล  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

            สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวชวิศา วงษ์ขยาย           พนักงานจ้างปฏิบัติงานวิชาการศึกษา 

                     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวสุธัญญา คิมหะจันทร์          พนักงานจ้างปฏิบัติงานวิชาการศึกษา 

                     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
  



๖๓ 

 
หน่วยงานภายในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

นางสาวปรัชญวรรณ วนานันท์                  ผู้ชี่ยวชาญเฉพาะด้านการศึกษา 
                                                                       สำนักงานศึกษาธิการภาค ๑ 
                                        รักษาการในตำแหน่งที่ปรึกษา 

ด้านระบบบริหารจัดการศึกษา 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและ
พัฒนาการบริหารการศึกษาในภูมิภาค สป. 

นายสุริยา หมาดทิ้ง    ศึกษาธิการจังหวัดฉะเชิงเทรา 
นายกฤษณะ เลิศวิชานันท ์   ศึกษาธิการจังหวัดปทุมธานี 
นายธเนตร  สถานนท ์            รักษาการในตำแหน่งผู้เช่ียวชาญเฉพาะ 

ด้านการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
    สำนักงานส่งเสริมการศึกษาเอกชน 

นางสาวสุชาดา นาคอ่วม   นักวิชาการศึกษาชำนาญการพิเศษ 
        สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

นางสาวธนาวดี พรหมศิร ิ       นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ 
          กลุ่มบริหารงานคลังและสินทรัพย์  

สำนักอำนวยการ สป. 
นางสาวจิดาภา เอี่ยมอุไร           นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 

       กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
นางสาวอารีย์ อัจฉริยวนิช            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

               กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหารการศึกษา 
ในภูมิภาค สป. 

นายธนากร นภาภรณ์    ศึกษานิเทศก์ชำนาญการ 
             สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

พ.ต.ท. จตุพร  สมมารถ    นิติกรชำนาญการ 
       สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดนนทบุร ี

นางพิมรดา สุขธนวณิช    นิติกรชำนาญการ 
       สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดสระบุร ี

นายประกิจ ถิ่นนา    นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 
          สำนกับริหารงานการศึกษาพิเศษ  

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
นางสาวกุจนิศารัตน์ โภคินเตชสกุล       นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 

                สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ 
และการศึกษาตามอัฐยาศัย 

นางสาวณัฐกฤตา กาญจนสงค์       นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
           กลุ่มบริหารงานคลังและสินทรัพย์  

สำนักอำนวยการ สป. 
/นางสาวจิราพร ... 



๖๔ 

 
นางสาวจิราพร สอนโยหา              พนักงานจ้างปฏิบัติงานจัดการทั่วไป 

          กลุ่มบริหารงานคลังและสินทรัพย์  
สำนักอำนวยการ สป. 

นางสาวปรมาภรณ์ ปัทมดิลก         พนักงานจ้างปฏิบัติงานนโยบายและแผน 
               กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหารการศึกษา 

ในภูมิภาค สป. 
นายสุพีร์ กล่ำแดง            นักจัดการงานทั่วไป (กองทุนเสมาพัฒนาชีวิต) 

              กลุ่มบริหารงานคลังและสินทรัพย ์
สำนักอำนวยการ สป. 
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