
 
 
 

ประกาศโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา 
เร่ือง  รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว  

เจ้าหน้าที่โครงการห้องเรียนพิเศษ(ICEP) 
 

 ด้วยโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษายะลา               
มีความประสงค์จะรับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราว โดยใช้จ่ายจากเงินรายได้สถานศึกษา       
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๗ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
พ.ศ. ๒๕๔๗ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ประกอบกับคำส่ังสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ท่ี ๑๑๒๐/๒๕๖๐ 
เรื่อง การมอบอำนาจเกี่ยวกับลูกจ้างช่ัวคราว ลงวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ และหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด  
ท่ี กค ๐๕๒๗.๖/ว ๓๑ ลงวันท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๔๒ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเรื่องการบริหารงานบุคคลลูกจ้าง
ช่ัวคราว จึงประกาศรับสมัครคัดเลือกบุคคล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ข้อ ๑ ตำแหน่งที่รับสมัคร อัตราว่าง และค่าตอบแทน 

ท่ี ตำแหน่ง วิชาเอก จำนวน 
ค่าจ้าง 

(บาท/เดือน) 
แหล่งงบประมาณ 

๑ เจ้าหน้าท่ีโครงการห้องเรียนพิเศษ ทุกสาขาวิชา ๑ อัตรา ๙,๔๐๐ เงินโครงการห้องเรียนพิเศษ 

 ระยะเวลาการจ้าง ต้ังแต่วันท่ีทำสัญญาจ้าง ถึงวันท่ี วันท่ี ๓๐ เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๗๐  ท้ังนี้ การจ้าง   
เป็นลูกจ้างช่ัวคราวมิใช่การบรรจุแต่งต้ังให้เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา และไม่ก่อให้เกิดสิทธิใน      
การเรียกร้องเพื่อขอบรรจุแต่งต้ังเป็นข้าราชการแต่ประการใด การต่อสัญญาจ้างขึ้นอยู่กับผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
และงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 

ข้อ ๒ คุณสมบัติทั่วไปของผู้มีสิทธิสมัคร 
 ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติท่ัวไปตามมาตรา ๓๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากร         
ทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๗ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ดังนี ้

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
(๓) เป็นผู้เล่ือมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
     ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
 

/(๔) ไม่เป็นผู้...................... 
 



-๒- 
 

(๔) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่น 
(๕) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือ 
      เป็นโรคตามท่ีกำหนดในกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ 
(๖) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีสำหรับการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพครูและบุคลากรทางการศึกษา 
(๗) ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกส่ังพักราชการ ถูกส่ังให้ออกจากราชการไว้ก่อน หรือเคยถูกลงโทษไล่ออก  
      ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ เพราะกระทำผิดวินัย 
(๘) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๙) ไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด 
     ท่ีได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๑๐) ไม่เป็นผู้เคยกระทำการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการหรือเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ 

ข้อ ๓ คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง เจ้าหน้าที่โครงการห้องเรียนพิเศษ  
๑. สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี ทุกสาขาวิชา 

                ๒. มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสารในระดับดี และสามารถใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สำนักงานได้เป็นอย่างดี  หากมีผลการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ เช่น TOEIC, IELTS, CEFR 
ระดับ B2 ขึ้นไป จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 

  ตำแหน่งนี้มิใช่ตำแหน่งครูผู้สอน จึงไม่บังคับต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู 

ข้อ ๔ เอกสารและหลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
 ผู้สมัครต้องยื่นเอกสารฉบับจริงพร้อมสำเนา รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ จำนวนอย่างละ ๑ ชุด ดังนี้ 

(๑) ใบสมัครตามแบบท่ีโรงเรียนกำหนด กรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์ 
(๒) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน  
     จำนวน ๓ รูป 
(๓) ปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ และระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript)  
     ท่ีระบุสาขาวิชาเอก 
(๔) บัตรประจำตัวประชาชน และทะเบียนบ้าน 
(๕) หลักฐานการเปล่ียนช่ือ–ช่ือสกุล (ถ้ามี) และใบสำคัญทางทหาร (เฉพาะเพศชาย) 
(๖) เอกสารอื่นท่ีแสดงถึงความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 

ข้อ ๕ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
 ผู้ประสงค์จะสมัคร ให้ยื่นใบสมัครด้วยตนเอง ณ กลุ่มบริหารงานบุคคล อาคาร ๙ โรงเรียนคณะราษฎรบำรุง 
จังหวัดยะลา เลขท่ี ๑๒๕ ตำบลสะเตง อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ระหว่างวันท่ี วันท่ี ๕ – ๙ ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 
เวลา ๐๙.๐๐–๑๕.๐๐ น.  โดยไม่เสียค่าธรรมเนียมในการสมัคร สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทร. ๐๗๓-๒๑๒๘๒๐ 

 
/ข้อ ๖ หลักเกณฑ์.................. 

 



-๓- 
ข้อ ๖ หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก 

ภาค รายการประเมิน คะแนนเต็ม 

ก ความรู้ความสามารถท่ัวไปและความรู้เฉพาะตำแหน่ง ๕๐ 

ข ความสามารถในการปฏิบัติงาน (สอบสอน/สอบปฏิบัติ) ๓๐ 

ค ความเหมาะสมกับตำแหน่ง (สอบสัมภาษณ์) ๒๐ 

 รวม ๑๐๐ 

 ผู้ผ่านการคัดเลือกจะประกาศเรียงลำดับจากผู้ได้คะแนนสูงสุดลงมาตามลำดับ กรณีได้คะแนนเท่ากัน ให้ผู้ท่ีได้
คะแนนภาค ข อยู่ในลำดับท่ีดีกว่า กรณีได้คะแนนภาค ข เท่ากัน ให้ผู้ท่ีได้คะแนนภาค ก อยู่ในลำดับท่ีดีกว่า กรณีได้
คะแนนภาค ก เท่ากัน ให้ผู้ท่ีได้คะแนนภาค ค อยู่ในลำดับท่ีดีกว่า  หากยังเท่ากันอีก ให้ผู้ท่ียื่นใบสมัครก่อนอยู่ในลำดับ
ท่ีดีกว่า 
ข้อ ๗ กำหนดการดำเนินการ 

รายการ วัน เดือน ป ี

ประกาศรับสมัคร วันท่ี ๒๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๙ - ๒ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๙ 

รับสมัคร วันท่ี ๕ - ๙  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙  

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก ภายในวันท่ี ๑๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

ดำเนินการคัดเลือก วันท่ี ๑๔  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

ประกาศผลการคัดเลือก วันท่ี ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

รายงานตัวและจัดทำสัญญาจ้าง วันท่ี ๒๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

ประกาศ ณ สถานท่ีปิดประกาศของโรงเรียน และทางเว็บไซต์ http://www.kbyala.ac.th/index1.html  
ถือเป็นการแจ้งให้ทราบโดยท่ัวกัน 
ข้อ ๘ การข้ึนบัญชีและการยกเลิกบัญชี 
 บัญชีผู้ผ่านการคัดเลือกมีอายุ ๓ เดือน นับแต่วันประกาศผล และจะถูกยกเลิกเมื่อ (๑) ผู้นั้นได้รับการจ้างแล้ว 
(๒) ผู้นั้นสละสิทธิ์ (๓) ไม่มารายงานตัวตามกำหนด หรือ (๔) มีการประกาศคัดเลือกในตำแหน่งเดียวกันครั้งใหม่ 
ข้อ ๙ การจัดทำสัญญาจ้าง 
 ผู้ผ่านการคัดเลือกต้องมารายงานตัวและทำสัญญาจ้างตามวันเวลาท่ีกำหนด หากไม่มาตามกำหนดถือว่าสละ
สิทธิ์ ท้ังนี้ หากตรวจสอบภายหลังพบว่าผู้ใดขาดคุณสมบัติตามข้อ ๒ ข้อ ๓ หรือยื่นเอกสารอันเป็นเท็จ ให้ถือว่าผู้นั้น
เป็นผู้ขาดคุณสมบัติมาแต่ต้น โรงเรียนจะไม่จ้าง หรือบอกเลิกสัญญาจ้างทันที โดยผู้นั้นจะเรียกร้องสิทธิใด ๆ มิได้ และ
อาจถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย 

/หมายเหตุ.............. 
 

http://www.kbyala.ac.th/index1.html


-๔- 

หมายเหตุ :  การส่งใบรับรองแพทย์และการประเมินสุขภาพจิตสำหรับผู้ที่ผ่านการสอบคัดเลือก 
 เพื่อให้เป็นไปตามมาตรา ๓๐ (๕) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 
๒๕๔๗ และกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ และโดยท่ีผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานศึกษาต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้เรียน
ซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน ผู้ท่ีสอบได้ต้องยื่นใบรับรองแพทย์และนำมาในวันทำสัญญา โดยโรงเรียนจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายให ้มีสาระสำคัญ ดังนี้ 
 ๑) ออกโดยแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา จาก
สถานพยาบาลของรัฐ และออกให้ไว้ไม่เกิน ๑ เดือน นับถึงวันทำสัญญา 
 ๒) ต้องระบุผลการตรวจว่าผู้สมัครไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ ได้แก่ (๑) โรค
เรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม (๒) วัณโรคในระยะติดต่อ (๓) โรคเท้าช้างใน
ระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม (๔) โรคติดยาเสพติดให้โทษ (๕) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
 ๓) ต้องมีผลการประเมินสุขภาพจิต โดยแพทย์ผู้ตรวจหรือจิตแพทย์ ให้ความเห็นรับรองว่า 

๓.๑) ผู้สมัครไม่เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือมีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
                ๓.๒) ไม่มีภาวะทางสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติหน้าท่ีในสถานศึกษา หรือท่ีอาจเป็นอันตรายต่อความปลอดภัยของผู้เรียน 
                ๓.๓)  ไม่มีภาวะการใช้สารเสพติดหรือสุราซึ่งส่งผลต่อการควบคุมตนเอง 
 ๔) ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สมัครถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหว ตามมาตรา ๒๖ แห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ โรงเรียนจะเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยเฉพาะเท่าท่ีจำเป็นแก่
การพิจารณาคุณสมบัติและการบริหารงานบุคคลเท่านั้น โดยจะไม่เปิดเผยต่อบุคคลภายนอก เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติ
ให้กระทำได้ และผู้สมัครต้องลงนามให้ความยินยอมตามแบบท่ีโรงเรียนกำหนด 
   ประกาศ ณ วันท่ี   ๒๘  กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 

(นายนพปฎล มุณีรัตน์) 
ผู้อำนวยการโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา 

 

 

 

 

 

 

 



-๕- 
เอกสารแนบท้ายประกาศโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา 

เร่ือง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว ลงวันที่  ๒๘  เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

แบบ ผ.๑ 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่โครงการห้องเรียนพิเศษ(ICEP) 
โรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา 

 
เลขประจำตัวผู้สมัคร ............................(เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 
                                                                                                        ติดรูปถ่าย ๑ นิ้ว 
                                                                                                    (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 

รายการ ข้อมูล 

ช่ือ – ช่ือสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน ๑๓ หลัก ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 

วัน เดือน ปีเกิด ........./........./......... อายุ ....... ปี ....... เดือน 

สัญชาติ / เช้ือชาติ / ศาสนา ................ / ................ / ................ 

สถานภาพ ☐ โสด ☐ สมรส ☐ หม้าย/หย่า 

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ............................................................ 

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

โทรศัพท์ / ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ................ / ................ 

สถานภาพทางทหาร (เพศชาย) ☐ ได้รับการยกเว้น ☐ ผ่านการเกณฑ์แล้ว ☐ ยังไม่ได้รับการเรียก 

บุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ช่ือ ............................................. ความสัมพันธ์ ....................  
โทรศัพท์ ........................... 
 
 
 
 

/ส่วนท่ี ๒............... 
 
 



-๖- 

ส่วนที่ ๒ ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา วุฒิ/สาขาวิชาเอก ปีที่สำเร็จ GPA 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/
เทียบเท่า 

    

ปริญญาตร ี     

สูงกว่าปริญญาตรี (ถ้ามี)     

 

ผลการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) ☐ TOEIC ☐ IELTS ☐ CEFR ☐ อื่น ๆ .............. 
คะแนน/ระดับ .............. วันท่ีสอบ ........./........./......... 

ส่วนที่ ๓ ประวัติการทำงาน (เรียงจากปัจจุบันย้อนหลัง) 

ช่วงเวลา (เดือน/ปี – เดือน/ปี) หน่วยงาน/สถานประกอบการ ตำแหน่ง เหตุที่ออก 

  
   

  
   

ความรู้ความสามารถพิเศษ .................................................................................................... 

ส่วนที่ ๔ การรับรองคุณสมบัติของผู้สมัคร 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติท่ัวไปตามมาตรา ๓๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครู
และบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๗ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม และมีคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งครบถ้วนตาม
ประกาศ กล่าวคือ 

☐ มีสัญชาติไทย และมีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

☐ ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ี
กำหนดในกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ 

☐ ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีสำหรับการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพครูและบุคลากรทางการศึกษา 

☐ ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกส่ังพักราชการ ถูกส่ังให้ออกจากราชการไว้ก่อน หรือเคยถูกลงโทษไล่ออก ปลดออก 
หรือให้ออกจากราชการเพราะกระทำผิดวินัย 

☐ ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย และไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุด เว้นแต่ความผิดท่ีกระทำโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

/☐ ไม่เคยกระทำ........ 
 
 



-๗- 
 

☐ ไม่เคยกระทำการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการหรือเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ 

☐ ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่น 
 

ส่วนที่ ๕ คำรับรองและลายมือชื่อ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหลักฐานท่ียื่นประกอบใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หาก
ตรวจสอบภายหลังพบว่าข้อความหรือเอกสารดังกล่าวเป็นเท็จ หรือข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ข้าพเจ้ายินยอมให้
โรงเรียนถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติมาแต่ต้น ไม่รับสมัคร ไม่จ้าง หรือบอกเลิกสัญญาจ้างได้ทันที โดยข้าพเจ้าจะ
ไม่เรียกร้องสิทธิหรือค่าเสียหายใด ๆ ท้ังส้ิน และยินยอมให้ดำเนินคดีตามกฎหมายฐานแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้า
พนักงาน ตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
 

 
(ลงช่ือ) ...................................................... ผู้สมัคร 

( ...................................................... ) 
วันท่ี ......... เดือน ................ พ.ศ. ......... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๘- 
สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ลำดับ เอกสาร ครบ ไม่ครบ 

๑ ใบสมัครกรอกครบถ้วน พร้อมรูปถ่าย ☐ ☐ 

๒ ปริญญาบัตร / หนังสือรับรองคุณวุฒ ิ ☐ ☐ 

๓ ระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) ☐ ☐ 

๔ บัตรประจำตัวประชาชน / ทะเบียนบ้าน ☐ ☐ 

๕ ใบรับรองแพทย์ (มีผลประเมินสุขภาพจิต) ☐ ☐ 

๖ หนังสือยินยอม แบบ ผ.๒ และ ผ.๓ ☐ ☐ 

๗ หลักฐานการเปล่ียนช่ือ–สกุล / ใบสำคัญทางทหาร ☐ ☐ 

 

ความเห็น ☐ รับสมัคร ☐ ไม่รับสมัคร เพราะ .................................................... 

 
(ลงช่ือ) ...................................... เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร (ลงช่ือ) ...................................... ประธานกรรมการรับสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๙- 
แบบ ผ.๒ 

หนังสือยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลด้านสุขภาพและผลการประเมินสุขภาพจิต 
(สำหรับผู้สมัครให้ไว้แก่สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ตรวจ) 

เขียนท่ี ........................................ 
วันท่ี ......... เดือน ................ พ.ศ. ......... 

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

เลขประจำตัวประชาชน ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ อายุ ........ ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................ 
ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกในตำแหน่ง ........................................................ ของโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา 
ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อแสดงเจตนาให้ความยินยอม ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกายและเข้ารับการประเมินสุขภาพจิต ณ .............................. 
(ช่ือสถานพยาบาล) โดยแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือจิตแพทย์ ตามท่ีสถานพยาบาลมอบหมาย 
 ข้อ ๒ ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ตรวจตามข้อ ๑ เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของข้าพเจ้าแก่
โรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา เฉพาะในขอบเขตต่อไปนี้ 

 (๑) ผลการตรวจว่าข้าพเจ้าเป็นหรือไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 (๒) ผลการประเมินสุขภาพจิต และความเห็นของแพทย์ว่าข้าพเจ้ามีภาวะทางจิตหรือพฤติกรรม 

อันเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในสถานศึกษา หรืออาจเป็นอันตรายต่อความปลอดภัยของผู้เรียนหรือไม่ 
 (๓) ความเห็นของแพทย์ว่าข้าพเจ้ามีความเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าท่ีตามตำแหน่งท่ีสมัคร 

หรือไม ่
 ข้อ ๓ การให้ความยินยอมนี้เป็นการยกเว้นข้อห้ามตามมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ เฉพาะเท่าท่ีระบุไว้ในข้อ ๒ เท่านั้น ข้าพเจ้ามิได้ให้ความยินยอมให้เปิดเผยเวชระเบียนหรือประวัติการ
รักษาพยาบาลส่วนอื่นท่ีอยู่นอกเหนือขอบเขตดังกล่าว 
 ข้อ ๔ ข้าพเจ้าทราบว่าการให้ความยินยอมนี้กระทำโดยอิสระ ปราศจากการหลอกลวงหรือบังคับขู่เข็ญ และ
ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได้ โดยแจ้งเป็นหนังสือต่อโรงเรียน ท้ังนี้ การถอนความยินยอมย่อมมีผลให้
โรงเรียนไม่อาจตรวจสอบคุณสมบัติของข้าพเจ้าตามประกาศได้ และข้าพเจ้าอาจถูกถือว่าเป็นผู้มีเอกสารหลักฐานไม่
ครบถ้วน ซึ่งข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับผลดังกล่าวแล้ว 
 ข้อ ๕ หนังสือฉบับนี้มีผลใช้บังคับนับแต่วันท่ีลงนาม จนถึงวันส้ินสุดกระบวนการคัดเลือก หรือวันส้ินสุดสัญญา
จ้าง แล้วแต่กรณีใดจะถึงภายหลัง 
 
 

/ข้าพเจ้า............... 
 
 
 
 



-๑๐- 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้ 
เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 

(ลงช่ือ) ...................................................... ผู้ให้ความยินยอม 
( ...................................................... ) 

 
(ลงช่ือ) ...................................................... พยาน     (ลงช่ือ) ...................................................... พยาน 

                 ( ...................................................... )                    ( ...................................................... ) 
 
 กรณีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เยาว์ที่มีอายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์และยังไม่บรรลุนิติภาวะ ต้องให้ผู้ใช้อำนาจ
ปกครองลงนามให้ความยินยอมด้วย ตามมาตรา ๒๐ แห่ง พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

(ลงช่ือ) ...................................................... ผู้ใช้อำนาจปกครอง 
                                         ( ...................................................... ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑๑- 
แบบ ผ.๓ 

หนังสือให้ความยินยอมเก็บรวบรวม ใช้ และเปดิเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
(PDPA Consent Form) — สำหรับผู้สมัครให้ไว้แก่โรงเรียน 

 ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล: โรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา ท่ีอยู่ ๑๒๕ ตำบลสะเตง อำเภอเมืองยะลา 
จังหวัดยะลา ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (DPO): โทร. ๐๗๓-๒๑๒๘๒๐  
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ อายุ ........ ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี ........................................................................................................ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกในตำแหน่ง 
........................................................ ของโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อแสดงเจตนา
ให้ความยินยอมตามรายละเอียดดังนี้  
ข้อ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวม 
 ๑.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ได้แก่ ช่ือ–ช่ือสกุล เลขประจำตัวประชาชน วันเดือนปีเกิด ท่ีอยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ รูปถ่าย ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน ข้อมูลใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และ
ข้อมูลบุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
 ๑.๒ ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหว (Sensitive Personal Data) ตามมาตรา ๒๖ ได้แก่ 

(๑) ข้อมูลสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย ใบรับรองแพทย์ และผลการประเมินสุขภาพจิต 
(๒) ข้อมูลประวัติอาชญากรรม ผลการตรวจสอบประวัติการต้องโทษจำคุก 
(๓) ข้อมูลศาสนาและเช้ือชาติ (เท่าท่ีปรากฏในเอกสารราชการท่ียื่นประกอบ) 

ข้อ ๒ วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย 
 ๒.๑ เพื่อพิจารณาคุณสมบัติและดำเนินกระบวนการคัดเลือกตามประกาศรับสมัคร 

๒.๒ เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติต้องห้ามตามมาตรา ๓๐ แห่ง พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๗ และกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ 
๒.๓ เพื่อประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าท่ีในสถานศึกษาซึ่งต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับเด็กและเยาวชน 
อันเป็นการคุ้มครองประโยชน์สูงสุดของผู้เรียน 

 ๒.๔ เพื่อจัดทำสัญญาจ้าง ทะเบียนประวัติ การเบิกจ่ายค่าจ้าง สวัสดิการ และการบริหารงานบุคคล 
 ๒.๕ เพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ หรือคำส่ังของหน่วยงานของรัฐท่ีมีอำนาจ 
ข้อ ๓ ผู้ที่อาจได้รับการเปิดเผยข้อมูล 
 คณะกรรมการดำเนินการคัดเลือก กลุ่มบริหารงานบุคคลของโรงเรียน ผู้อำนวยการโรงเรียน สำนักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษายะลา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา 
กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และหน่วยงานของรัฐอื่นท่ีมีอำนาจตามกฎหมาย เฉพาะเท่าท่ีจำเป็นแก่
วัตถุประสงค์ตามข้อ ๒ เท่านั้น 

/ข้อ ๔.................... 
 
 
 



-๑๒- 
ข้อ ๔ ระยะเวลาการเก็บรักษา 

กรณี ระยะเวลาเก็บรักษา 

ผู้ไม่ผ่านการคัดเลือก ๓ เดือน นับแต่วันประกาศผล แล้วทำลายด้วยวิธีที่ปลอดภัย 

ผู้ผ่านการคัดเลือกและ
ได้รับการจ้าง 

ตลอดระยะเวลาการจ้าง และต่อไปอีก ๑๐ ปี นับแต่วันส้ินสุดสัญญาจ้าง ตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๕๒๖ 

ข้อ ๕ สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
 ข้าพเจ้าได้รับแจ้งและทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิตามหมวด ๓ แห่ง พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 
๒๕๖๒ ได้แก่ สิทธิถอนความยินยอม (ม.๑๙) สิทธิขอเข้าถึงและขอรับสำเนา (ม.๓๐) สิทธิขอให้โอนย้ายข้อมูล (ม.๓๑) 
สิทธิคัดค้าน (ม.๓๒) สิทธิขอให้ลบหรือทำลาย (ม.๓๓) สิทธิขอให้ระงับการใช้ (ม.๓๔) สิทธิขอให้แก้ไขให้ถูกต้อง (ม.๓๕) 
และสิทธิร้องเรียนต่อคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (ม.๗๓) 
ข้อ ๖ ผลของการไม่ให้ความยินยอมหรือการถอนความยินยอม 
 ข้าพเจ้าทราบว่า ข้อมูลตามข้อ ๑ เป็นข้อมูลท่ีจำเป็นต่อการพิจารณาคุณสมบัติตามกฎหมาย หากข้าพเจ้าไม่ให้
ความยินยอม หรือถอนความยินยอมในภายหลัง โรงเรียนย่อมไม่อาจดำเนินการพิจารณาคุณสมบัติหรือคงสถานะการ
จ้างของข้าพเจ้าต่อไปได้ ซึ่งข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับผลดังกล่าวแล้ว ท้ังนี้ การถอนความยินยอมไม่กระทบต่อการ
เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลท่ีได้ดำเนินการไปโดยชอบด้วยกฎหมายก่อนหน้านั้น 
ข้อ ๗ การแสดงเจตนา 

☐ ข้าพเจ้ายินยอม ให้โรงเรียนเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปตามข้อ ๑.๑ 

☐ ข้าพเจ้ายินยอม ให้โรงเรียนเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวตามข้อ ๑.๒ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลสุขภาพและผลการประเมินสุขภาพจิต 

☐ ข้าพเจ้าไม่ยินยอม 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนาของข้าพเจ้าทุก
ประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 

(ลงช่ือ) ...................................................... เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
( ...................................................... ) 

วันท่ี ......... เดือน ................ พ.ศ. ......... 
 

(ลงช่ือ) ...................................................... พยาน     (ลงช่ือ) ........................................... ผู้รับความยินยอม 
( ...................................................... )            ( ...................................................... ) 

 
/ใบรับรอง..................... 

 
 



 
-๑๓- 

แบบ ผ.๔ 
ใบรับรองแพทย์และผลการประเมินสุขภาพจิต 

สำหรับผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราว โรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา 
(แบบท้ายประกาศโรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา ลงวันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๖๙  

      ใช้แทนใบรับรองแพทย์แบบท่ัวไป) 
 

สถานพยาบาล .............................................................. 
เลขท่ีใบรับรอง ................. / .................  
   

วันท่ี ......... เดือน ................ พ.ศ. ......... 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขอรับการตรวจ และคำรับรองของผู้ขอรับการตรวจ 
(ผู้สมัครเป็นผู้กรอกและลงลายมือช่ือต่อหน้าแพทย์) 

รายการ ข้อมูล 

ช่ือ – ช่ือสกุล (นาย/นาง/
นางสาว) 

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

เลขประจำตัวประชาชน ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 

วัน เดือน ปีเกิด / อายุ ........./........./......... อายุ ......... ปี 

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

ตำแหน่งท่ีสมัคร ☐ ครูผู้สอน วิชาเอกคณิตศาสตร์ ☐ เจ้าหน้าท่ีโครงการห้องเรียนพิเศษ  

คำรับรองของผู้ขอรับการตรวจ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลท่ีแจ้งต่อแพทย์เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ผู้ตรวจเปิดเผยผลการ
ตรวจร่างกายและผลการประเมินสุขภาพจิตตามใบรับรองฉบับนี้แก่โรงเรียนคณะราษฎรบำรุง จังหวัดยะลา ตามท่ีได้ให้
ความยินยอมไว้ในแบบ ผ.๒ และแบบ ผ.๓ ท่ีแนบท้ายประกาศรับสมัคร 
 

(ลงช่ือ) ...................................................... ผู้ขอรับการตรวจ 
( ...................................................... ) 

 
 
 

/ส่วนท่ี ๒ การตรวจ.......... 
 



-๑๔- 
 

ส่วนที่ ๒ การตรวจร่างกายทั่วไป (แพทย์เป็นผู้กรอก) 
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ......................................................................................................................  
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี ว. ................. สถานพยาบาล .......................................................  
ได้ตรวจร่างกายผู้มีนามข้างต้น เมื่อวันท่ี ......... เดือน ................ พ.ศ. ......... ปรากฏผลดังนี้ 
๒.๑ สัญญาณชีพและการตรวจร่างกาย 

รายการ ผลตรวจ 

น้ำหนัก / ส่วนสูง ......... กก. / ......... ซม. 

ความดันโลหิต / ชีพจร ......... มม.ปรอท / ......... ครั้ง/นาที 

การมองเห็น / การได้ยิน ☐ ปกติ ☐ ผิดปกติ ระบุ .................... 

การเคล่ือนไหวและระบบกล้ามเนื้อ ☐ ปกติ ☐ ผิดปกติ ระบุ .................... 

ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ☐ ปกติ ☐ ผิดปกติ ระบุ .................... 

ระบบประสาท ☐ ปกติ ☐ ผิดปกติ ระบุ .................... 

๒.๒ การตรวจโรคต้องห้ามตามกฎ ก.ค.ศ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๔๙ 

ข้อ โรคต้องห้าม ผลการตรวจ 

(๑) โรคเรื้อนในระยะติดต่อ หรือในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น 

(๒) วัณโรคในระยะติดต่อ ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น 

(๓) โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น 

(๔) โรคติดยาเสพติดให้โทษ ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น 

(๕) โรคพิษสุราเรื้อรัง ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น 

 
 

 /ส่วนท่ี ๓ การประเมิน......... 
 
 
 
 

 



-๑๕- 
ส่วนที่ ๓ การประเมินสุขภาพจิต 
ความเห็นของแพทย์ด้านสุขภาพจิต 

ประเด็นตามที่โรงเรียนกำหนด ความเห็น 

(๑) เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือมีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
ตามมาตรา ๓๐ (๕) แห่ง พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการครูฯ พ.ศ. ๒๕๔๗ หรือไม่ ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น 

(๒) มีภาวะทางสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานศึกษาหรือไม่ ☐ ไม่มี ☐ มี 

(๓) มีภาวะท่ีอาจเป็นอันตรายต่อความปลอดภัยของผู้เรียนหรือบุคคลอื่นหรือไม่ ☐ ไม่มี ☐ มี 

ส่วนที่ ๔ สรุปความเห็นของแพทย์ 
โดยสรุป ข้าพเจ้าเห็นว่าผู้ขอรับการตรวจ 

• ☐ มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตเหมาะสม สามารถปฏิบัติหน้าท่ีตามตำแหน่งท่ีสมัครได้ 

• ☐ เหมาะสมโดยมีข้อสังเกต/ข้อจำกัด ดังนี้ .................................................................................... 

• ☐ ควรได้รับการตรวจประเมินเพิ่มเติม โดย ☐ จิตแพทย์ ☐ แพทย์เฉพาะทางสาขา .................... ก่อน
พิจารณา 

• ☐ ไม่เหมาะสม เนื่องจาก .................................................................................... 
ความเห็นเพิ่มเติม ...................................................................................................... .............................. 
 

(ลงช่ือ) ...................................................... แพทยผู้์ตรวจ 
                                             ( ...................................................... ) 
 
 
 


