
 
 

แนวทางปฏบิตัิในการรายงานตัวเพือ่เลือกสถานทีท่ี่จะเข้ารบัการบรรจุและแตง่ตั้ง 

เข้ารบัราชการสังกดักรมสรรพากร 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. ในวันรายงานตัวให้ผู้สอบแข่งขันได้แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย และขอความร่วมมือสวมหน้ากากอนามัย 
(Surgical Mask) ก่อนเข้าห้องประชุม 

2. ให้ผู้สอบแข่งขันได้ รายงานตัวตามวัน และเวลาที่กําหนดเพื่อเลือกสถานที่ บรรจุเข้ารับราชการ
สังกัดกรมสรรพากร  

3. ให้เตรียมปากกานํ้าเงินคนละ 1 ด้าม เพ่ือใช้ในการรายงานตัว 

4. ขั้นตอนการกรอกเอกสารทะเบียนประวัติข้าราชการใหม่  รายละเอียดตาม QR Code ด้านล่างน้ี 

 

5. ในวันที่ 9 มิถุนายน 2569 ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนการเลือกสถานที่และจัดทําประวัติข้าราชการ 
โดยให้ Download เอกสารได้ที่ www.rd.go.th > สมัครเข้ารับราชการ > ข้าราชการ > ระดับปฏิบัติการ หรือ 
ระดับปฏิบัติงาน 

 

 

ส่วนสรรหาและบรรจุแต่งต้ัง 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทร 0 2272 8116 
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รายละเอียดข้อควรรู้และข้อควรปฏบิัติสําหรับผู้มารายงานตัว 
1. ขั้นตอนการปฏิบัติในวันรายงานตัว 
 1.1 ให้ผู้สอบแข่งขันได้ มารายงานตัว ณ บริเวณใต้อาคารท่ีพักผู้เข้ารับการอบรมกรมสรรพากร อาคารกรมสรรพากร 

เลขที่ 90 ซอยพหลโยธิน 7 ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 
วันที่ 9 มิถุนายน 2569 เวลา 09.00 - 09.30 น. และเริ่มเลือกสถานที่ที่ขอรับการบรรจุและแต่งต้ัง 
ต้ังแต่เวลา 09.45 น. เป็นต้นไป โดยเริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ต้ังแต่วันที่ 17 มิถุนายน 2569 เป็นต้นไป 

 1.2 รับฟังคําช้ีแจงหลักเกณฑ์การบรรจุและรายละเอียดอัตราตําแหน่งว่าง 
    1.3 เลือกส่วนราชการที่จะไปรับการบรรจุจากตําแหน่งว่าง 
    1.4 กรอกรายละเอียดการเลือกตําแหน่งและรับหนังสือส่งตัว 

1.5 จัดทําประวัติข้าราชการและรับหนังสอืตรวจสอบความประพฤติและพิมพล์ายนิ้วมือของบคุคลทีบ่รรจุ  
 เข้ารบัราชการใหม่ 

2. ขั้นตอนการบรรจุเข้ารับราชการ 
 2.1 กรณีข้าราชการบรรจุใหม่  
   (ใบรับรองแพทย์ต้องได้รับการตรวจจากโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น **ตราประทับมีคําว่าโรงพยาบาล**)  
  (1) ให้ไปรายงานตัวตรงตามวัน เวลา และสถานที่ที่ระบุไว้ในหนังสือเรียกให้ไปรายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุฯ 
  (2) เลือกสถานที่รับการบรรจุ และรับหนังสือส่งตัว เพ่ือไปรายงานตัว ณ สถานที่ที่เลือกรับการบรรจุฯ 
  (3) กรอกทะเบียนประวัติข้าราชการ (ก.พ.7) 
  (4) เริ่มเข้าปฏิบัติงานตามวันที่ที่กรมสรรพากรกําหนดให้เป็นวันบรรจุฯ 
  (5) สําหรับผู้ที่ประสงค์จะบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับราชการในกรมสรรพากร จะต้องปฏิบัติให้ครบตามขั้นตอน 
   ข้อ (1) - (4)  หากขาดขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงจะถือว่าสละสิทธ์ิ 
 2.2 กรณีข้าราชการกรมสรรพากร (นําบัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง/ไม่ต้องกรอกประวัติ ก.พ.7/ไม่ใช้ใบรับรองแพทย์) 
  (1) ให้ไปรายงานตัวตรงตามวัน เวลา และสถานที่ที่ระบุไว้ในหนังสือเรียกให้ไปรายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุฯ 
  (2) เลือกสถานที่รับการบรรจุฯ และรอคําสั่งย้าย/ย้ายเพ่ิมวุฒิ โดยกรมสรรพากรจะมีหนังสือแจ้งไปยัง
หน่วยงานต้นสังกัดให้เดินทางไปรับตําแหน่งตามสถานที่เลือกรับการบรรจุฯ  
  (3) กรณีเป็นข้าราชการกรมสรรพากรท่ีดํารงตําแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ให้จัดทําหนังสือ
ยินยอมไปดํารงตําแหน่งระดับปฏิบัติการ 
*** กรมสรรพากรมีนโยบายให้ข้าราชการบรรจุใหม่และข้าราชการย้ายทุกกรณี ต้องอยู่ปฏิบัติราชการ  
*** ตามตําแหน่งและสังกัดที่เลือกรับการบรรจุและแต่งตั้งไม่น้อยกว่า 2 ปี จึงจะพิจารณาให้ย้าย*** 

 

3. การรับเงินเดือน 
 ข้าราชการบรรจุใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ได้กําหนดอัตราเงินเดือนตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. 
ที่ นร 1012.3/ว 9 ลงวันที่ 9 เมษายน 2567 
 - ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ จะได้รับเงินเดือน 18,150 บาท 
  - ประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน จะได้รับเงินเดือน 13,920 บาท 
4. หลักเกณฑ์การเลือกตําแหน่งว่าง 
 การเลือกตําแหน่งว่าง จะให้เลือกตามลําดับที่ที่สอบแข่งขันได้ โดย 
    4.1 เลือกแล้ว  ไม่ให้เปลี่ยน 
    4.2 เลือกแล้ว  นําไปแลกกันระหว่างเพ่ือนที่มารายงานตัวด้วยกันไม่ได้ 
    4.3 เลือกแล้ว  จะเปลี่ยนไปเลือกตําแหน่งว่างอ่ืนที่ยังเหลือไม่ได้ 
5. การทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

สําหรับข้าราชการบรรจุใหม่ จะต้องมีระยะเวลาการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยจะต้อง
ได้รับการประเมินความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานและความประพฤติประกอบกัน ซึ่งหากปรากฏผลการทดลอง
ปฏิบัติราชการว่า “ไม่ผ่าน” ก็ต้องออกจากราชการ 

********************************* 
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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) 
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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 



                                                         - 2 - 

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 








