
ผูสอบแขงขันได ตําแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ (รายชื่อตามเอกสารแนบ)

56-75



เอกสารแนบ

ที่ ลําดับที่สอบได เลขประจําตัวสอบ ชื่อ นามสกุล หมายเหตุ

1 56 368010192 นายสุวรรณพงษ มีมณี

2 57 368010472 นายกิตติพัฒน เจนนฤมิต

3 58 368010034 นายเนติพงษ นอยประเสริฐ

4 59 368010264 นายกีรติ บุงทอง

5 60 368010390 นายณัฐกร รุงแจง

6 61 368010010 นางสาววรธมน แซเอี้ยว

7 62 368010277 นายธนพร ไชยโย

8 63 368010137 นางสาวจิรชุดา จังหาร

9 64 368010159 นายลัทธพล สังคสิน

10 65 368010008 นายวรรณธนะ กูตระกูล

11 66 368010182 นายศุภโชค มีวาสนา

12 67 368010365 นายณัฐวุฒิ พรสัจจะ

13 68 368010437 นายซารีฟ มะนุง (สํารอง)

14 69 368010186 นายสรวิศ ทรัพยวุฒิเลิศ (สํารอง)

15 70 368010302 นายณัฐกิตติ์ ภคพงศพันธุ (สํารอง)

16 71 368010283 นายพุฐวันต ฮกชุน (สํารอง)

17 72 368010341 นายนิรันดร กานนท (สํารอง)

18 73 368010029 นายทศพร เชื้อแนน (สํารอง)

19 74 368010126 นายธราเทพ วงศาอวน (สํารอง)

20 75 368010021 นางสาวสุกัญญา มั่นอน (สํารอง)

ลําดับที่ผูสอบแขงขันได ใหมารายงานตัวเพื่อรับการบรรจุเขารับราชการ

ในตําแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ  (ครั้งที่ 2)

(รายงานตัว ในวันที่ 19 มีนาคม 2569  เวลา 09.00 - 09.30 น.)



 
 

แนวทางปฏิบัติในการรายงานตัวเพื่อเลือกสถานที่ท่ีจะเข้ารับการบรรจุและแต่งตั้ง 

เข้ารับราชการสังกัดกรมสรรพากร 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. ในวันรายงานตัวให้ผู้สอบแข่งขันได้แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย และขอความร่วมมือสวมหน้ากากอนามัย 
(Surgical Mask) ก่อนเข้าห้องประชุม 

2. ให้ผู้สอบแข่งขันได้ รายงานตัวตามวัน และเวลาที่ก าหนดเพ่ือเลือกสถานที่ บรรจุเข้ารับราชการ
สังกัดกรมสรรพากร  

3. ให้เตรียมปากกาน  าเงินคนละ 1 ด้าม เพ่ือใช้ในการรายงานตัว 

4. ขั นตอนการกรอกเอกสารทะเบียนประวัติข้าราชการใหม่  รายละเอียดตาม QR Code ด้านล่างนี  

 

5. ในวันที่ 19 มีนาคม 2569 ให้ปฏิบัติตามขั นตอนการเลือกสถานที่และจัดท าประวัติข้าราชการ 
โดยให้ Download เอกสารได้ที่ www.rd.go.th > สมัครเข้ารับราชการ > ข้าราชการ > ระดับปฏิบัติการ หรือ 
ระดับปฏิบัติงาน 

 

 

ส่วนสรรหาและบรรจุแต่งตั ง 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทร 0 2272 8116 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1 

http://www.rd.go.th/
http://www.rd.go.th/publish/40733.0.html
http://www.rd.go.th/publish/45934.0.html
http://www.rd.go.th/publish/54962.0.html


รายละเอียดขอควรรูและขอควรปฏิบัตสิําหรบัผูมารายงานตัว 
1. ข้ันตอนการปฏิบัติในวันรายงานตัว 
 1.1 ใหผูสอบแขงขันได มารายงานตัว ณ บริเวณใตอาคารท่ีพักผูเขารับการอบรมกรมสรรพากร อาคารกรมสรรพากร 

เลขที่ 90 ซอยพหลโยธิน 7 ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 
วันท่ี 19 มีนาคม 2569 เวลา 09.00 - 09.30 น. และเริ่มเลือกสถานท่ีท่ีขอรับการบรรจุและแตงตั้ง 
ตั้งแตเวลา 09.45 น. เปนตนไป โดยเริ่มทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ ตั้งแตวันท่ี 7 เมษายน 2569 เปนตนไป 

 1.2 รับฟงคําชี้แจงหลักเกณฑการบรรจุและรายละเอียดอัตราตําแหนงวาง 
    1.3 เลือกสวนราชการท่ีจะไปรับการบรรจุจากตําแหนงวาง 
    1.4 กรอกรายละเอียดการเลือกตําแหนงและรับหนังสือสงตัว 

1.5 จัดทําประวัติขาราชการและรับหนังสือตรวจสอบความประพฤติและพิมพลายนิ้วมือของบุคคลท่ีบรรจุ  
 เขารับราชการใหม 

2. ข้ันตอนการบรรจุเขารับราชการ 
 2.1 กรณีขาราชการบรรจุใหม  
   (ใบรับรองแพทยตองไดรับการตรวจจากโรงพยาบาลของรัฐเทาน้ัน **ตราประทับมีคําวาโรงพยาบาล**)  

  (1) ใหไปรายงานตัวตรงตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีระบุไวในหนังสือเรียกใหไปรายงานตัวเพ่ือรับการบรรจฯุ 
  (2) เลือกสถานท่ีรับการบรรจุ และรับหนังสือสงตัว เพ่ือไปรายงานตัว ณ สถานท่ีท่ีเลือกรับการบรรจุฯ 
  (3) กรอกทะเบียนประวัติขาราชการ (ก.พ.7) 
  (4) เริ่มเขาปฏิบัติงานตามวันท่ีท่ีกรมสรรพากรกําหนดใหเปนวันบรรจุฯ 
  (5) สําหรับผูท่ีประสงคจะบรรจุและแตงตั้งเขารับราชการในกรมสรรพากร จะตองปฏิบัติใหครบตามข้ันตอน 
   ขอ (1) - (4)  หากขาดข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งจะถือวาสละสิทธิ ์
 2.2 กรณีขาราชการกรมสรรพากร (นําบัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง/ไมตองกรอกประวัติ ก.พ.7/ไมใชใบรับรองแพทย) 
  (1) ใหไปรายงานตัวตรงตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีระบุไวในหนังสือเรียกใหไปรายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุฯ 
  (2) เลือกสถานท่ีรับการบรรจุฯ และรอคําสั่งยาย/ยายเพ่ิมวุฒิ โดยกรมสรรพากรจะมีหนังสือแจงไปยัง
หนวยงานตนสังกัดใหเดินทางไปรับตําแหนงตามสถานท่ีเลือกรับการบรรจุฯ  
  (3) กรณีเปนขาราชการกรมสรรพากรท่ีดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ใหจัดทําหนังสือ
ยินยอมไปดํารงตําแหนงระดับปฏิบัติการ 

*** กรมสรรพากรมีนโยบายใหขาราชการบรรจุใหมและขาราชการยายทุกกรณี ตองอยูปฏิบัติราชการ  
*** ตามตําแหนงและสังกัดท่ีเลือกรับการบรรจุและแตงตั้งไมนอยกวา 2 ป จึงจะพิจารณาใหยาย*** 

 

3. การรับเงินเดือน 
 ขาราชการบรรจุใหม ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ไดกําหนดอัตราเงินเดือนตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. 
ท่ี นร 1012.3/ว 9 ลงวันท่ี 9 เมษายน 2567 
 - ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ จะไดรับเงินเดือน 18,150 บาท 
  - ประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน จะไดรับเงินเดือน 13,920 บาท 
4. หลักเกณฑการเลือกตําแหนงวาง 
 การเลือกตําแหนงวาง จะใหเลือกตามลําดับท่ีท่ีสอบแขงขันได โดย 
    4.1 เลือกแลว  ไมใหเปลี่ยน 
    4.2 เลือกแลว  นําไปแลกกันระหวางเพ่ือนท่ีมารายงานตัวดวยกันไมได 
    4.3 เลือกแลว  จะเปลี่ยนไปเลือกตําแหนงวางอ่ืนท่ียังเหลือไมได 
5. การทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

สําหรับขาราชการบรรจุใหม จะตองมีระยะเวลาการทดลองปฏิบัติหนาท่ีราชการไมนอยกวา 6 เดือน โดยจะตอง
ไดรับการประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานและความประพฤติประกอบกัน ซ่ึงหากปรากฏผลการทดลอง
ปฏิบัติราชการวา “ไมผาน” ก็ตองออกจากราชการ 

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

ส่ิงท่ีสงมาดวย 2 



การเตรียมเอกสารส าหรับการบรรจุเข้ารับราชการ  
 1. บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) และ App  ThaID (ไทยดี)  
 2. ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้ไม่เกิน 1 เดือนจากโรงพยาบาลของรัฐเท่าน้ัน และแสดงครบถ้วนว่าไม่เป็นโรคต้องห้าม
ตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 ตามเอกสารแนบท้ายหนังสือน้ี  **ตราประทับมีค าว่าโรงพยาบาล** 
  3. กรณีเปลี่ยนช่ือ/ช่ือสกุล และจดทะเบียนสมรส หลังจากที่กรมสรรพากรประกาศผลการสอบแข่งขันฯแล้ว ให้น าส่งส าเนา
เอกสารดังต่อไปนี้แก่เจ้าหน้าที่ขณะรอรับหนังสือรายงานตัวหน่วยงานท่ีเลือกบรรจุ   

กรณีเปลี่ยนชื่อ/ชือ่สกลุ กรณีจดทะเบียนสมรส 
1. ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ/ชื่อสกุล      จ านวน 1 ฉบับ 1. ส าเนาใบทะเบียนสมรส จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ 1. โปรดถ่ายส าเนาเอกสารให้ชัดเจนและรับรองส าเนาถูกต้อง  
                 พร้อมเขียนช่ือ/ช่ือสกุล/ต าแหน่งที่สอบได้ และล าดับที่สอบได้ไว้ท่ีมุมบนขวา 
             2. กรณีเปลี่ยนช่ือ/ช่ือสกุลและจดทะเบียนสมรส หลังจากที่กรมสรรพากรประกาศผลการสอบแข่งขันฯแล้ว  
                 ให้ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเพียง 1 ชุด  

 
การเตรียมเอกสารส าหรับการจัดท าทะเบียนประวัติข้าราชการ (ก.พ.7) (กรณีข้าราชการบรรจุใหม่) 
 

   น าเอกสารส่งใหเ้จ้าหน้าท่ีฝ่ายทะเบียนประวัติในวันที่มารายงานตัว ดังน้ี 
 

รายการเอกสาร จ านวน วิธีการกรอกเอกสาร 
1. ใบรายงานตัว      1 ฉบับ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทั้งฉบับ                        

(ยกเว้น ช่องลงลายมือช่ือผู้มารายงานตัวและวันท่ี)   
2. แบบหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ   กรณี
ข้าราชการถึงแก่ความตาย      
(เงินช่วยพิเศษ คือ เงินที่ได้รับกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย
ในระหว่างรับราชการ เป็นจ านวนสามเท่าของเงินเดือน)         

1 ฉบับ กรอกข้อมลูใหค้รบถ้วนทั้งฉบบั โดยใหร้ะบบุุคคลที่จะได้รบั
เงินช่วยพิเศษฯ เพียงจ านวน 1 คน เท่านั้น  
(ยกเว้น ช่อง ลสก./เขียนท่ี/วันท่ี/สังกัด/ผู้แสดงเจตนา
และพยาน)   

3. ใบรายละเอียดข้อมูลประวัติการศึกษา 1 ฉบับ ให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนท้ังฉบับ 
(โปรดดู**ตัวอย่างการกรอกประวัติการศึกษาประกอบ)   

 

หมายเหตุ  เอกสารข้อ 1-3 Download เอกสารได้ที่ www.rd.go.th > สมัครเข้ารับราชการ >ข้าราชการ >ระดับปฏิบัติการ หรือ ระดับปฏิบัติงาน 
 

  หลังจากเลือกสถานที่บรรจุและจัดท าประวัติข้าราชการแล้ว ให้เดินทางไปด าเนินการตรวจสอบความประพฤติ
และพิมพ์ลายน้ิวมือ ให้แล้วเสร็จก่อนวันเริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  
 
**ตัวอย่างการกรอกประวัติการศึกษา 
- ช่ือโรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย สาขาวิชาเอก และเกียรตินิยม (ถ้ามี) จังหวัดของสถานศึกษาแต่ละแห่งทุกระดับช้ันที่จบการศึกษา   
- ข้อมูลวุฒิการศึกษา ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาปีท่ี 1 จนถึงวุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัครสอบ 
- เดือน ปี พ.ศ. ที่เริ่มศึกษา ถึง เดอืน ปี พ.ศ. ที่จบการศึกษา (ไม่ใช่ปีการศึกษา) 

สถานศึกษา ตั้งแต่ – ถึง (เดือน ปี) วุฒิ (สาขาวิชาเอก) 
โรงเรียนประถมดารณี              จงัหวัดหนองคาย พ.ค.2537 – มี.ค.2543 ประกาศนียบัตร ป.6 
โรงเรียนมัธยมท่าบ่อ                จงัหวัดหนองคาย พ.ค.2543 – มี.ค.2546 ประกาศนียบัตร ม.3 
วิทยาลัยเทคนิคหนองคาย          จังหวัดหนองคาย  พ.ค.2546 – มี.ค.2551 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(บัญชี) 
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (บัญชี) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   จังหวัดนนทบุรี มิ.ย.2551 – มี.ค.2553 บริหารธุรกิจบัณฑิต (การจัดการทั่วไป) 
  (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 3 
 

https://www.google.com/search?sca_esv=47b78e981711e3f9&rlz=1C1YTUH_thTH1142TH1142&q=%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%9B+ThaID+%28%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%B5%29&sa=X&ved=2ahUKEwivtcj5goGTAxV3avUHHRmBPXMQgK4QegYIAQgAEAM&biw=1280&bih=579&dpr=1.25
http://www.rd.go.th/
http://www.rd.go.th/publish/40733.0.html
http://www.rd.go.th/publish/45934.0.html
http://www.rd.go.th/publish/54962.0.html


1. เอกสารท่ีใช้ในการเลือกสถานท่ีท่ีบรรจุและแต่งตั้ง

บัตรประชาชนตัวจริง และ App ThaID บัตรประชาชนตัวจริง และ App ThaID 

ใบรับรองแพทย์ เมื่อเลือกสถานท่ีบรรจุแล้ว 

เอกสารการเปลี่ยนชื่อ สกุล (ถ้ามี) กลับไปรอคําสั่งย้าย และหนังสือแจ้งให้เดินทาง

2. เอกสารท่ีใช้ในการทําประวัติ ก.พ. 7

3. เม่ือทําข้อ 1 และ 2 เรียบร้อยแล้ว ต้องได้รับหนังสือ 2 ฉบับ

หนังสือส่งตัว (เม่ือเลือกสถานท่ีท่ีรับบรรจุเรียบร้อยแล้ว)

หนังสือตรวจสอบความประพฤติและพิมพ์ลายนิ้วมือ (เม่ือจัดทําประวัติ ก.พ. 7 เรียบร้อยแล้ว)

** ต้องทําท้ัง 3 ข้อ ถึงจะถือว่าครบถ้วน**

ใบรายละเอียดข้อมูลประวัติการศึกษา

ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ

เอกสารของผู้สอบแข่งขันได้ ต้องนํามาในวันท่ีรายงานตัว

เพื่อรับการบรรจุเข้ารับราชการกรมสรรพากร

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ กรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย

ข้าราชการบรรจุใหม่ ข้าราชการเดิม กรมสรรพากร



ใบรับรองแพทย์ 
เลขที่................................. 

ส่วนท่ี 1   สาํหรับผู้ขอรบัการตรวจสขุภาพ 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่...................หมู่บ้าน/อาคาร....................................................หมู่ที่................. 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน.........................................ตําบล/แขวง............................................. 
อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์................................ 
โทรศัพท์....................................................อีเมล................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................................................ข้าพเจ้าขอหนังสือรับรอง 
สุขภาพเพ่ือเข้ารับราชการในตําแหน่ง........................................................................................... กรมสรรพากร 
กระทรวงการคลัง โดยมีประวัติสุขภาพ ดังน้ี 
1. โรคประจําตัว     �  ไม่ม ี �  มี (ระบุ)…………………………………………. 
2. อุบัติเหตุและการผ่าตัด    �  ไม่ม ี �  มี (ระบุ)...................................................... 
3. เคยเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน  �  ไม่ม ี �  มี (ระบุ)...................................................... 
4. ประวัติเก่ียวกับสุขภาพที่สําคัญ........................................................................................................... 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้.....กรมสรรพากร.....(1) ตรวจสอบ เก็บรวบรวม ใช้ หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล          
ที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับน้ี เพ่ือประโยชน์ในการบรรจุและแต่งต้ังเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ  
 
 

                                                                           ลงช่ือ................................................................ 

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

                                                                 วันที่..............เดือน............................พ.ศ. ...................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนท่ี 2   สาํหรับแพทย์ผู้ตรวจ 
สถานที่ตรวจ......................................................................วันที่.............เดือน..........................พ.ศ. ................. . 
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง.....................................................................................................................(2) 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่.......................................................................................................... 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม......................................................................................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 
แล้วเมื่อวันที่...........เดือน..............................พ.ศ. ......................... มีรายละเอียดดังน้ี 
นํ้าหนักตัว..............กก. ความสูง.................ซม. ความดันโลหิต..............มม. ปรอท ชีพจร...................ครั้ง/นาที 

สภาพร่างกายท่ัวไป อยู่ในเกณฑ์ � ปกติ � ผิดปกติ (ระบุ)............................................................................... 

ข้าราชการ 
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ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าว ดังน้ี 

1) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม      
                         �  ปรากฏ    �  ไม่ปรากฏ 
2) โรคติดยาเสพติดให้โทษ    
                         �  ปรากฏ    �  ไม่ปรากฏ 
3) โรคพิษสุราเรื้อรัง      
                         �  ปรากฏ    �  ไม่ปรากฏ  
4) โรคติดต่อร้ายแรงที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที ่
                         �  ปรากฏ    �  ไม่ปรากฏ  
5) โรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่  
        โรคทางกาย          �  ปรากฏ    �  ไม่ปรากฏ 
        โรคทางจิต           �  ปรากฏ    �  ไม่ปรากฏ 

การตรวจพบ............................................................................................................................................ 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

เห็นควรส่งตรวจเพ่ิมเติม.......................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

สรุปความเห็นของแพทย์.................................................................................................................... (3) 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 

                                     ลงช่ือ...........................................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย (4) 

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

หมายเหตุ (1) ช่ือส่วนราชการ 

 (2) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 (3) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด 

 (4) ประทับตราโรงพยาบาลด้วย 

  ใบรับรองแพทย์ฉบับน้ีให้ใช้ได้ 1 เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย 
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