












บัญชีแนบท้ายประกาศกรมท่าอากาศยาน 
เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อเลือกสรรและจัดจ้างเป็นลูกจ้างทุนหมุนเวียนในตำแหน่งต่าง ๆ  

ปฏิบัติงานทีท่่าอากาศยานน่านนคร 
ประกาศ ณ วันที ่ 14  กรกฎาคม  พ.ศ. 2569 

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

ตำแหน่ง นักวิชาการพัสดุ 

1. อัตราว่าง  1  อัตรา 

2. อัตราค่าจ้าง  15,000.-บาท 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน ท่าอากาศยานน่านนคร 

4. สิทธิประโยชน์ ตามข้อบังคับคณะกรรมการบริหารทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยานว่าด้วยการบริหาร 
   งานบุคคลทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่ 15 กันยายน 2563              
   และหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ ตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

5. ระยะเวลาการจ้าง ตามเงื่อนไขที่ทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยานกำหนด 

6. คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
1. ได้รับวุฒิไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีทุกสาขาวิชา หรือเทียบได้ไม่ต่ำกว่านี้ในสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับ

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
2. เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถภาพที่เหมาะสมแก่การปฏิบัติหน้าที่ 

7. ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ 
๑. ตรวจสอบและดูแลการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ

บริหารพัสดุภาครัฐ 
๒. จัดทำสัญญา หรือใบสั่งซื้อสั่งจ้าง หรือข้อตกลงให้แก่กรมท่าอากาศยาน 
๓. กำกับ ดูแล และตรวจสอบเอกสารด้านการบริหารสัญญา ได้แก่ การแจ้งปรับ - สงวนสิทธิ์

เรียกค่าปรับการขยายสัญญา การลดหรืองดค่าปรับ เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบหรือข้อกำหนดด้านการจัดซื้อจัด
จ้าง 

๔. ควบคุมและดูแลในด้านหลักประกันสัญญา ควบคุมการซ่อมแชมและดูแลรักษาพัสดุใน 
ครอบครอง เพ่ือให้มีสภาพพร้อมใช้งาน รวมถึงการคืนหลักประกันสัญญา 

๕. ตรวจสอบ ดูแลการจัดทำทะเบียนควบคุมทรัพย์สิน ควบคุมบัญชีพัสดุจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ จำหน่ายพัสดุที่เสื่อมสภาพ เพื่อให้พัสดุเกิดประโยชน์แก่ทางราชการ 

๖. ควบคุมทะเบียนที่ราชพัสดุ ดูแลประมาณการใช้ที่ดินและระวังแนวเขต 
๗. ตรวจสอบและจัดทำรายงานพัสดุประจำปี รวมถึงการประเมินราคาเสื่อมของทรัพย์สิน 
๘. ประสานงานการทำงานทั้งภายในและภายนอกสำนักงาน ชี้แจงรายละเอียดที่เก่ียวข้อง 

รวมถึงการให้คำแนะนำต่อปัญหาด้านการพัสดุที่ตนเองรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานอื่น หรือประชาชนทั่วไป 
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8. หลักสูตรและวิธีการเลือกสรร โดยการสอบคัดเลือก ดังนี้ 

     (1) การสอบคัดเลือกภาคความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง    
           โดยวิธีการสอบข้อเขียน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

- ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
- ความรู้เกี่ยวกับระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 

ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
- ความรู้ในด้านแนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 

Market :  e - market) และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (ElectronicBidding : e - bidding) 
- ความรู้เกี่ยวกับการบริหารพัสดุ 
- ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์เบื้องต้นที่เก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
- ความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษท่ีจำเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
- ความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไป 

(2) การสอบคัดเลือกภาคความเหมาะสมกับตำแหน่ง  
โดยวิธีการสอบสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
จะประเมินผู้เข้าสอบเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่ จากประวัติส่วนตัว ประวัติ

การศึกษา ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมที่ปรากฏทางอ่ืนของผู้ เข้าสอบและจากการสัมภาษณ์              
เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น ความรู้ที่อาจใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ และความรู้          
เรื่องการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ ความสามารถ ประสบการณ์ ท่วงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ์ ทัศนคติ 
จรรยาบรรณ จริยธรรมและคุณธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานรวมทั้งสังคม และสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ ปฏิภาณไหวพริบและบุคลิกภาพอย่างอ่ืน เป็นต้น 
 

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

 



บัญชีแนบท้ายประกาศกรมท่าอากาศยาน 
เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อเลือกสรรและจัดจ้างเป็นลูกจ้างทุนหมุนเวียนในตำแหน่งต่าง ๆ  

ปฏิบัติงานทีท่่าอากาศยานน่านนคร 
ประกาศ ณ วันที ่ 14  กรกฎาคม  พ.ศ. 2569 

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

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 

1. อัตราว่าง  1  อัตรา 

2. อัตราค่าจ้าง  11,500.-บาท 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน ท่าอากาศยานน่านนคร 

4. สิทธิประโยชน์ ตามข้อบังคับคณะกรรมการบริหารทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยานว่าด้วยการบริหาร 
   งานบุคคลทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่ 15 กันยายน 2563              
   และหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ ตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

5. ระยะเวลาการจ้าง ตามเงื่อนไขที่ทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยานกำหนด 

6. คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
ได้รับวุฒิไม่ต่ำกว่าประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงทุกสาขาวิชา หรือเทียบได้ไม่ต่ำกว่านี้ในสาขา

ที่เก่ียวข้องกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

7. ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ 
๑. ลงทะเบยีนรับสง่หนังสือ ร่างโต้ตอบ เก็บค้นและพิมพ์หนังสือ ตรวจทานหนังสือ ทำลายเอกสาร 
๒. ช่วยจัดทำเอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น หนังสือเวียนต่าง ๆ เอกสารการประชุม 
๓. อำนวยความสะดวกในการจัดประชุม สัมมนา บันทึกและจัดทำรายงานการประชุม 
๔. รวบรวม จัดทำสถิติ ข้อมูล และรายงานที่เกี่ยวข้อง 
๕. รายงานปัญหา อุปสรรค ข้อจำกัดของการปฏิบัติงานให้หัวหน้าฝ่ายหรือหัวหน้างานทราบ 
๖. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

8. หลักสูตรและวิธีการเลือกสรร โดยการสอบคัดเลือก ดังนี้ 
     (1) การสอบคัดเลือกภาคความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง    

           โดยวิธีการสอบข้อเขียน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๔๒๖ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
- ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการใช้คอมพิวเตอร์ในสำนักงาน และระบบงานสารบรรณ 
  อิเล็กทรอนิกส์ (e-Saraban) 
 - พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 - พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖0 

(2) การสอบคัดเลือกภาคความเหมาะสมกับตำแหน่ง  
โดยวิธีการสอบสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
จะประเมินผู้เข้าสอบเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับตำแหน่งหน้าที่ จากประวัติส่วนตัว ประวัติ

การศึกษา ประวัติการทำงาน และพฤติกรรมที่ปรากฏทางอ่ืนของผู้ เข้าสอบและจากการสัมภาษณ์              
เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น ความรู้ที่อาจใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ และความรู้          
เรื่องการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ ความสามารถ ประสบการณ์ ท่วงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ์ ทัศนคติ 
จรรยาบรรณ จริยธรรมและคุณธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานรวมทั้งสังคม และสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ ปฏิภาณไหวพริบและบุคลิกภาพอย่างอ่ืน เป็นต้น 

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



   
 

 
 
 
 
 

ใบสมัครลูกจ้างทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยาน 

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

1. ตำแหน่ง                                                      เลขที่ใบสมัคร                    . 

2. ประวัติส่วนตัว 
 (โปรดกรอกข้อความ หรือทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (   ) ที่เป็นจริงหรือที่ต้องการ) 
 2.1 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………….......... 
  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)…………………………………..…………………………………………………... 
  เลขบัตรประจำตัวประชาชน......................................................................................................  
  เชื้อชาติ..................... สัญชาติ......................... ศาสนา....................... หมู่โลหิต....................... . 

 2.2 วัน/เดือน/ปีเกิด........................................................ ปัจจุบนัอายุ.................ปี.................เดือน 
  สถานที่เกิด.................................................................................................................. ............... 
  โรคประจำตัว (   ) ไม่มี (   ) มี โปรดระบุ................................................................ 

 2.3 สถานภาพการสมรส (   ) โสด     (   ) สมรส     (   ) หย่า     (   ) หม้าย 
  จำนวนบุตร...................คน 

 2.4 ที่อยู่ปัจจุบัน.....................................................................ถนน...................................... ............  
            ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต........................................................ 
            จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์............................................. ........ 
   โทรศัพท์................................................. E-mail……………………………………………………………… 

3. ประวัติการศึกษา 

 3.1) วุฒิการศึกษา................................................................................................................. ............. 

 3.2) สาขาวิชาเอก.................................................................................................................. ............ 

 3.3) ได้รับอนุมัติจากสถาบันชื่อ.............................................................................................. ........... 
  เมื่อวันที่.............................................. ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม.................................................... 

4. บุคคลที่ติดต่อได้กรณีเร่งด่วน 

 ชื่อ.......................................นามสกุล.........................................ความสัมพันธ์...................... ...................
 ที่อยู่................................................................................... ..................................................................... . 
 โทรศัพท์................................................... 

 

 

 

รูปถ่าย 
ขนาด 

1 x 1.5 นิ้ว 



2 
 
5. ประวัติการทำงาน/หน่วยงาน (เรียงตามลำดับหน่วยงานล่าสุด)  

ว/ด/ป 

(เริ่ม – สิ้นสุด) 

ตำแหน่ง หน่วยงาน อายุงาน 

(ปี/เดือน) 

เงินเดือน 

     

     

     

     

 

6. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 24 แห่งข้อบังคับคณะกรรมการบริหาร                
ทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยานว่าด้วยการบริหารงานบุคคลทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่      
15 กันยายน 2563 และหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ ตามระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ได้แสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อที่
มุมขวาด้านล่างของเอกสารใบสมัคร พร้อมกับลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารและหลักฐานที่แนบ
ทุกฉบับไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิก
จ้างข้าพเจ้าได้ทันท ี

 

     (ลงลายมือชื่อ)...................................................................ผู้สมัคร  

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

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

 
 



ใบรับรองแพทย์ 

เลขที่ ........................ 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอรับการตรวจสุขภาพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................... ..... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์................................................ 
อีเมล........................................เลขประจำตัวประชาชน.........................................ข้าพเจ้าขอหนังสือรับรองสุขภาพ 
เพื่อเข้ารับจัดจ้างในตำแหน่ง..................................กรม....................................กระทรวง...................................... 
โดยมีประวัติสุขภาพดังนี ้
1. โรคประจำตัว                                                                     ไม่มี มี (ระบุ) ....................................................... 

2. อุบัติเหตุและการผ่าตัด          ไม่มี มี (ระบุ) ....................................................... 

3. เคยเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน               ไม่มี มี (ระบุ) ................................................ ....... 

4. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพที่สำคัญ             ไม่มี มี (ระบุ) ................................................ ....... 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ เงินทุนหมุนเวียนกรมท่าอากาศยาน ตรวจสอบ เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย 
ข้อมูลส่วนบุคคลที ่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี ้ เพื ่อประโยชน์ในการจัดจ้างเป็นบุคลากรเงินทุนหมุนเวียน 
กรมท่าอากาศยาน 

  

 ลงชื่อ .................................................................... 

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

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

ส่วนที่ 2 สำหรับแพทย์ผู้ตรวจ 

สถานที่ตรวจ ............................................................................ วันที่ ........... เดือน ........... ............. พ.ศ. ................ 
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ...........................................................................................................................(1) 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ ......................................................................................... ....................... 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ................................................................................................. .............................. 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว .................................................. ......................................................................... 
แล้วเมื่อวันที่ ............... เดือน .......................... พ.ศ. ...................... มีรายละเอียดดังนี้  

น้ำหนักตัว ............... กก. ความสูง .............. ซม. ความดันโลหิต .................. มม. ปรอท ชีพจร ............. ครั้ง/นาที
สภาพร่างกายทั่วไปอยู่ในเกณฑ์         ปกติ      ผิดปกติ (ระบุ) .................................................................................. 

 

 



- 2 - 
โรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 ซึ่งขอให้รับรองว่าบุคคลดังกล่าวไม่เป็นโรคที่ต้องห้าม ดังนี้ 

 (1) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 

 ปรากฏ  ไม่ปรากฏ 

 (2) โรคติดยาเสพติดให้โทษ 

 ปรากฏ  ไม่ปรากฏ 

 (3) โรคพิษสุราเรื้อรัง 

 ปรากฏ  ไม่ปรากฏ 

 (4) โรคติดต่อร้ายแรงที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

 ปรากฏ  ไม่ปรากฏ 

 (5) โรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

 โรคทางกาย ปรากฏ  ไม่ปรากฏ 

 โรคทางจิต ปรากฏ  ไม่ปรากฏ 

 การตรวจพบ.................................................................................................................... .............................. 
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
 เห็นควรส่งตรวจเพิ่มเติม...................................................................................................... .....................  
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 สรุปความเห็นของแพทย์........................................................................................................ (2) 
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
    

   ลงชื่อ ........................................................ แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย (3) 
           (.......................................................) 

หมายเหตุ (1) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  (2) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด 
  (3) ประทับตราโรงพยาบาลด้วย 
  ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ตรวจร่างกาย  


