
 
รายละเอียดเกี่ยวกับการคัดเลือกผู้ผา่นการเลือกสรรเพ่ือจดัจ้างเป็นพนักงานราชการท่ัวไป  

ในตำแหน่งนิติกร มาขึ้นบัญชีเป็นผู้ผา่นการเลือกสรรเพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการท่ัวไป ในตำแหน่งนิติกร 
ของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

-------------------------------------- 
 

๑. การประเมินความเหมาะสมกับตำแหน่ง โดยวิธีการสอบสัมภาษณ์ (ออนไลน์) 
 

๒. ลักษณะงานที่ตอ้งปฏิบัติ  
 ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับตน ที่ตองใชความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการทำงาน
ปฏิบัติงานด้านนิติการ ภายใตการกำกับ แนะนํา ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
 2.1 ด้านการปฏิบัติการ 
       2.1.1 เสนอความเห็นแก่ผู้บังคับบัญชาในการตอบข้อหารือหรือวินิจฉัยปัญหากฎหมายเกี่ยวกับ
ระเบียบของทางราชการที่มีผลกระทบต่อการดำเนินงานของหน่วยงาน เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการพิจารณา
ของผู้บังคับบัญชา 
 2.1.2 ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยเพื่อปรับปรุงกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับหน่ วยงาน 
ที่รับผิดชอบ เพื่อให้ทันกับสถานการณ์และอำนวยความสะดวกในการทำงาน โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม
และเป็นธรรมต่อทุกฝ่าย 
 2.1.3 ศึกษาข้อมูล รวบรวม แสวงหาข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย เสนอความเห็นในการ
ดำเนินการเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับวินัยข้าราชการ การร้องทุกข์ การพิทักษ์ระบบคุณธรรม รวมถึงการดำเนินการใด ๆ 
ตามกฎหมายปกครองที่เกีย่วข้องกับการบริหารราชการ และการดำเนินคดีของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงาน และสามารถดำเนินการได้อย่างถูกต้อง 
 2.2 ด้านการวางแผน 
  วางแผนการทำงานที่รับผิดชอบ ร่วมดำเนินการวางแผนการทำงานของหน่วยงานหรือโครงการ 
เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธ์ิที่กำหนด 
 2.3 ด้านการประสานงาน 
  2.3.1 ประสานงานทำงานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิที่ตามกำหนด 
  2.3.2 ช้ีแจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการดำเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 2.4 ด้านการบริการ 
  ให้คำปรึกษาแนะนำด้านกฎหมายแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจในข้อ
กฎหมายที่เป็นปัญหา และให้ความรู้ถึงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยขน์กับการดำเนินงานของบุคคล
หรือหน่วยงานดังกล่าว 
 

๓.  ตำแหน่งว่างและอัตราค่าตอบแทน 
   ๓.๑ จำนวนตำแหน่งว่าง (ครั้งแรก) 
   ตำแหน่งนิติกร จำนวน 3 อัตรา 
  3.2 อัตราค่าตอบแทน  
   วุฒิปริญญาตรี อัตราค่าตอบแทน 18,000 บาท 
 

3.3 สิทธิประโยชน์ ... 
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  3.3 สิทธิประโยชน์ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 
 3.4 ระยะเวลาการจ้าง นับตัง้แตวั่นที่คำสั่งจ้างมีผลบังคับจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2567  
กรณีที่สญัญาจ้างของพนักงานราชการสิ้นสุด และส่วนราชการมีภาระงานซึ่งจำเป็นต้องต่อสัญญาจ้างพนักงาน
ราชการ ส่วนราชการต้องทำสัญญาจ้างใหม่ตามแนวทางปฏิบัติของการทำสัญญาจ้างในครั้งแรก แต่ทั้งนี้  
ต้องเป็นไปตามข้อกำหนดเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงาน
ราชการ ลงวันที่28 กุมภาพันธ์ 2554 เรื่อง แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ  
พ.ศ. 2554 
 

๔. กำหนดการรับสมัครและวิธีการสมัครเข้ารับการประเมิน 
  ๔.๑ กำหนดการรับสมัคร 
    กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จะเปิดรับสมัครผู้เข้ารับการประเมินระหว่าง  
วันท่ี 29 กันยายน 2564 – 5 ตุลาคม 2564 
  ๔.๒ วิธีการสมัครเขา้รับการประเมิน 
   ๔.๒.1 การสมัครโดยทางไปรษณีย์ ผู้สมัครสามารถดาวน์โหลดและพิมพ์ใบสมัครได้จากเว็บไซต์ 
www.dep.go.th หัวข้อสมัครงาน กรอกข้อความในใบสมัครด้วยลายมือของตนเองให้ถูกต้องครบถ้วน  
พร้อมทั้งติด รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี นับถึงวันสมัคร) และลงลายมือช่ือ (ลายเซ็น) ในใบสมัคร 
ส่งพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ได้แก่  
    - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน ๑ ชุด 
     - รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี นับถึงวันสมัคร)   จำนวน ๑ รูป 
    - สำเนาวุฒกิารศึกษาและระเบียนแสดงผลการเรียน   จำนวน ๑ ชุด 
โดยส่งทางไปรษณีย์ ไปยังกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเลขานุการกรม กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ เลขที่ 255 อาคาร 60 ปี กรมประชาสงเคราะห์ ช้ัน 1 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 (วงเล็บมุมซองว่า “สมัครคัดเลือก”) ตามกำหนดการรับสมัคร  
โดยถือวันท่ีท่ีทำการไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับจดหมายของผู้สมัคร ซึ่งเอกสารการสมัครฯ ท่ีส่งก่อน
วันเปิดรับสมัคร หรือหลังวันปิดรับสมัครจะไม่ได้รับการพิจารณา  
   ๔.๒.2  ให้นำหลักฐานดังต่อไปนี้ไปในวันประเมินทุกครั้ง 
    - บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ โดยมีรูปถ่ายและลายมือช่ือ 

                        ของผู้ถือบัตร 
    - หลกัฐานการส่งใบสมัครเข้ารับการประเมินทางไปรษณียล์งทะเบียน 
 

๕. กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการประกาศรายช่ือผูเ้ข้ารบัการประเมิน 
 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จะประกาศรายช่ือผู้เข้ารับการประเมิน วัน เวลา  
 สถานที่ ทางเว็บไซต์ www.dep.go.th  
 

๖. เกณฑ์การประเมินผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ผ่านการประเมิน จะต้องได้คะแนนการประเมินไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 
 

๗. ผู้ที่ไม่ประสงค์จะสมัครเข้ารับการประเมินหรือสมัครเข้ารับการประเมินแล้วแต่ไม่ได้ข้ึนบัญชี จะยังคงมีช่ือ
อยู่ในบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรรในตำแหน่งเดิม และมีสิทธ์ิอยู่ตามเดิม 

 
 

8. การข้ึนบัญชี ... 
 

http://www.dep.go.th/
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8. การข้ึนบัญชีเป็นผู้ผ่านการเลือกสรร ให้เรียงลำดับที่จากผู้ได้คะแนนรวมสูงลงมาตามลำดับ ถ้าไดค้ะแนน
เท่ากันให้ผู้ได้รับเลขประจำตัวเข้ารับการประเมินก่อนเป็นผู้อยู่ในลำดับที่สูงกว่า 

 

9. ผู้ที่ได้รับแจ้งให้สมัครหรือสมัครเข้ารับการประเมิน หรือผู้ที่ได้ข้ึนบัญชีเป็นผู้ได้รับการคัดเลือกในตำแหน่ง  
ที่ประเมินนี้ ผู้ใดได้รับการเรียกตัวและได้แจ้งความจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรแล้วว่าจะรับการบรรจุหรือ
ได้รับการบรรจแุละแต่งตั้งจากบญัชีผูผ้่านการเลอืกสรรได้ในตำแหน่งนี้ หรือในตำแหน่งอื่น ๆ ของการสอบ
ครั้งเดียวกันกับตำแหน่งดังกลา่ว ผู้นั้นหมดสิทธ์ิเข้ารับการประเมิน หรือหมดสิทธ์ิที่จะได้ข้ึนบัญชี หรือหมด
สิทธ์ิที่จะได้รับการบรรจุและแต่งตั้งในตำแหน่งที่ประเมินนี้ แล้วแต่กรณี 

 

10. ผู้ที่ได้ข้ึนบัญชีเป็นผู้ได้รับการคัดเลือกในตำแหน่งใหม่นี้ จะมีสิทธ์ิได้รับการบรรจุก็ต่อเมื่อผู้นั้นยังไม่ถูก  
 ยกเลิกการข้ึนบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรรในตำแหน่งอื่น ของกรมราชทัณฑ์ 

 

๑1.  บัญชีผู้ได้รับการคัดเลือกในตำแหน่งใหม่นี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่บัญชีผู้ผ่านการเลือกสรรในตำแหน่งเดิม 
 ยังไม่หมดอายุ หรือยังไม่ถูกยกเลิก 

 

๑2.  ผู้ที่ต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมให้ติดต่อ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สำนักงาน   
 เลขานุการกรม กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล โทรศัพท์. ๐ ๒๓๕๔ ๓๗๖๕  โทรสาร ๐ ๒๓๕๔ ๕๐๒๐   
ก่อนวันทำการประเมิน 

 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 



  ๑. ข้อมูลส่วนตัว        

ช่ือและนามสกุล สมัครต าแหน่ง

วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ

สถานท่ีเกิด เช้ือชาติ

สถานภาพสมรส สัญชาติ

การรับราชการทหาร ศาสนา

  ๒. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม

จาก ถึง

     การฝึกอบรม

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ใบสมัครส าหรับพนักงานราชการท่ัวไป 

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

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

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

(นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................

ปี พ.ศ.
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร / ปริญญาบัตร / วิชาเอก

          หลักสูตรเพ่ิมเติม

หมายเลขโทรศัพท์ ....................................................................................................................  

E-mail Adress ......................................................................................................................... 

อาชีพปัจจุบัน ...................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

เหตุผล(อยาก)ออกจากงาน ..............................................................................................................................................................................

   ใบสมัครเลขท่ี ...............................

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ............................................................................................ 

ออกให้ท่ีอ าเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...............................................

วันเดือนปีท่ีออกบัตร .................................................. หมดอายุ ............................................... 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ ...........................................................................................................................

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



  ๓. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์การท างาน (โปรดให้รายละเอียดของงานท่ีท าในช่วง ๓ ปีหลัง)

ช่ือและท่ีอยู่ ต าแหน่งงานและ

จาก ถึง ของหน่วยงาน หน้าท่ีโดยย่อ

โปรดระบุความส าเร็จของงานท่ีท าผ่านมาในช่วง ๓ ปีหลัง (ถ้ามี)

โปรดให้ความเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ท่ีได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์น้ันๆ เป็นประโยชน์ต่องานท่ีสมัครในคร้ังน้ีอย่างไรบ้าง

  ๔. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี)

  ๕. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุช่ือบุคคลท่ีคุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุช่ือบุคคลท่ีเป็นญาติ หรือเพ่ือน)

ต าแหน่งปัจจุบัน

  ๖. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในข้อ ๘ แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗

                    ขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง 

ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที

สาเหตุท่ีออกจากงาน

ช่ือและนามสกุล ท่ีท างานปัจจุบันและเบอร์โทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน

ปี พ.ศ.
เงินเดือน

ย่ืนใบสมัครวันท่ี ................ เดือน............................ พ.ศ..............

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

ลงช่ือ ............................................................................... ผู้สมัคร




