
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐท่ีออกดวยระบบคอมพิวเตอร 

1.หลักฐานท่ีใชในการขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ 
 1.1 แบบคําขอมีบัตร (บ.จ.1) 
 1.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานท่ีมีเลขประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
 1.3. รูปถายขนาด 1 นิ้ว (รูปสี) จํานวน 2 รูป (ถายไวไมเกิน 6 เดือน กอนวันท่ียื่นคําขอ) 
 1.4 ลงลายมือชื่อของผูยื่นคําขอในแบบคําขอมีบัตร (บ.จ.1) ภายในกรอบท่ีกําหนด 
 1.5 การขอมีบัตรใหม 
   - กรณีบัตรเกาสูญหาย ใหแนบใบแจงความไวเปนหลักฐาน  
   - กรณีบัตรเกาหมดอายุ เลื่อนระดับ เปล่ียนตําแหนง และยาย ใหสงบัตรเกาคืน  
      พรอมแบบคําขอมีบัตร (บ.จ.1) ดวยทุกครั้ง 
 1.6 กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล เปลี่ยนคํานําหนานาม ใหแนบเอกสารท่ีไดรับอนุญาตใหเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล เปลี่ยน 
        คํานําหนานาม 
 

2. รูปถาย 
 2.1 รูปถาย (ถายไวไมเกิน 6 เดือน) จํานวน 2 รูป 2.5x3 ซม. (1 นิ้ว) ครึ่งตัว หนาตรง ไมสวมหมวกไมสวมแวนตาสีเขม    
แตงเครื่องแบบปฏิบัติราชการ แตงเครื่องแบบพิธีการ เครื่องแบบเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงตนสังกัด การประดับเครื่องหมายใหตรง   
กับชั้นหรือระดับปจจุบันในวันท่ียื่นคําขอมีบัตร 
 2.2 ขาราชการสตรีไทยมุสลิมท่ีมีความประสงคจะใชผาคลุมศีรษะถายรูปทําบัตรใหใชรูปถายท่ีแตงกายสุภาพ และรูปถาย    
ท่ีมีผาคลุมศีรษะตองเห็นรูปหนา หนาผาก ค้ิว ตา จมูก ปากและคาง 
 2.3 รูปถายขาราชการบํานาญแตงเชนเดียวกับขาราชการประจํา เวนแตใหติดเครื่องหมายแสดงสังกัดท่ีปกคอเสื้อดาน      
หนาขางซาย และเครื่องหมายอักษร  นก  ทําดวยโลหะโปรงสีทองไมมีขอบ สูง 2 ซม. ท่ีปกคอเสื้อดานหนาขางขวา การประดับ
เครื่องหมายใหตรงกับชั้นหรือระดับปจจุบันในวันท่ียื่นคํารองหรือหากมีความจําเปนไมสามารถแตงกายดวยเครื่องแบบ  
ขาราชการได ใหแตงกายสุภาพ ชุดสากลหรือชุดไทยพระราชทาน 
 2.4 การจัดสงรูปถายไมควรเย็บดวยลวดหรือเข็มหมุด เพระจะทําใหรูปมีตําหนิ ใหนําใสซองพลาสติกและเย็บติดกับ       
แบบคําขอมีบัตร 
 2.5 ไมควรใชภาพถายจากการสแกนภาพ และภาพพ้ืนหลังควรใชสีสุภาพ เชน สีฟา 
  
 
 
 
 
หมายเหตุ 
  การแตงกายสามารถคนหาไดจาก กฎสํานักนายกรัฐมนตรี ฉบับท่ี 94 (พ.ศ.2553) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
เครื่องแบบขาราชการฝายพลเรือน พุทธศักราช 2478 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  บ.จ.1 
 

เลขท่ีบัตร .......................................... 
 

คําขอมีบัตรประจําตัว หรือขอบัตรประจําตัวใหม 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ พ.ศ.2542 

     
เขียนท่ี       

วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   
ขาพเจาชื่อ     ชื่อสกุล       

 เกิดวันท่ี เดือน   พ.ศ.   อายุ  ป สัญชาติ  หมูโลหิต  
มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี   หมูท่ี   ตรอก/ซอย     
ถนน    ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย   โทรศัพท      

เลขหมายประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ ⃞-⃞⃞⃞⃞-⃞⃞⃞⃞⃞-⃞⃞-⃞ 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได     
      

 เจาหนาท่ีของรัฐประเภท       ⃞ ขาราชการพลเรือนสามัญ        ⃞  ขาราชการผูรับบําเหน็จบํานาญ          

⃞ ลูกจางประจํา      ⃞ พนักงานราชการ         ⃞ อ่ืนๆ (ระบุ)       
รับราชการ/สังกัด/เคยสังกัด แผนก/งาน      ฝาย     
กอง/สํานัก       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ตําแหนง        ระดบั/ยศ      
มีความประสงคขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐยื่นตอ    อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    

 กรณี ⃞ 1. ขอมีบัตรครั้งแรก 

  ⃞ 2. ขอมีบัตรใหม เนื่องจาก   ⃝ บัตรหมดอายุ ⃝ บัตรหายหรือถูกทําลาย 
        หมายเลขของบัตรเดิม     (ถาทราบ) 

 ⃞ 3. ขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจาก  ⃝ เปลี่ยนตําแหนง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 

  ⃝ ขอเปลี่ยนชื่อตัว ⃝ เปลี่ยนชื่อสกุล       ⃝ เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 

  ⃝ ชํารุด ⃝ อ่ืนๆ      

 ⃞ 4. ไดแนบรูปถายสองใบมาพรอมกับคําขอนี้แลว และ ⃝ หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผูทําคําขอ 
         ( ......................................................... ) 

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

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก แลวขีดเครื่องหมาย  ในชอง ⃞ และหรือ ⃝ หนาขอความท่ีใช  

*ใหลงคํานําหนานามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เชน นาย/นางสาว/นาง/ยศ เปนตน หนาชื่อผูขอมีบัตร 

 

 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                         ขาราชการพลเรือนสามัญ 
 

   เลขที่ ................. 
 

                                 ชื่อ                                                                
                                        

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 

  ลายมือชื่อ                       หมูโลหิต          ตําแหนงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                                                            ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 

โปรดเซ็นชื่อใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางนี ้
เพ่ือใชสําหรับสแกนในบัตรสมารทการด 

(อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐขาราชการพลเรือน 
 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 

 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐผูรับบําเหน็จบํานาญ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                         ขาราชการผูรับบําเหน็จบํานาญ 
 

   เลขที่ ................. 
 

                                 ชื่อ                                                                
                                        

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 

  ลายมือชื่อ                       หมูโลหิต          ตําแหนงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                                                            ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    
  

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 

โปรดเซ็นชื่อใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางนี ้
เพ่ือใชสําหรับสแกนในบัตรสมารทการด 

(อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐผูรับบําเหน็จบํานาญ 
 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐลกูจางประจํา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                                ลูกจางประจํา 
 

   เลขที่ ................. 
                                 ชื่อ                                                                
                                        

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 
 
 

  ลายมือชื่อ                 หมูโลหิต           ตําแหนงรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                              ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                 
                                                                        ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    
 

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 

โปรดเซ็นชื่อใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางนี ้
เพ่ือใชสําหรับสแกนในบัตรสมารทการด 

(อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐลูกจางประจํา 
 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐพนักงานราชการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                              พนักงานราชการ 
 

   เลขที่ ................. 
                                 ชื่อ                                                                
                                        

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 
 

  ลายมือชื่อ                 หมูโลหิต           ตําแหนงรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                              ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                 
                                                                        ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    
 

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 

โปรดเซ็นชื่อใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางนี ้
เพ่ือใชสําหรับสแกนในบัตรสมารทการด 

(อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐพนักงานราชการ 
 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคืนบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ (บัตรเดิม) 

(สําหรับขาราชการพลเรือน ขาราชการผูรับบําเหน็จบํานาญ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ) 
 

เรียน ผูอํานวยการกลุมบริหารทรัพยากรบุคคล  
 

  ขาพเจาชื่อ     ชื่อสกุล       
ขอสงบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐเดิมหมายเลข      ซ่ึงไดแนบมาพรอมนี้แลว 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดบัตรเดิม 


	⃞ ลูกจ้างประจำ      ⃞ พนักงานราชการ         ⃞ อื่นๆ (ระบุ)
	หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก แล้วขีดเครื่องหมาย ( ในช่อง ⃞ และหรือ ⃝ หน้าข้อความที่ใช้


