
คําแนะนํา 

ประกอบคําขอมีบัตรประจําตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

 

เอกสาร/หลักฐาน 
1. แบบคําขอมีบัตรประจําเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือขอมีบัตรฯ (บ.จ.1) 
2. สําเนารายการบัตร 
3. สําเนาบัตรประชาชน  จํานวน 1 ฉบับ 
4. รูปถ่าย  จํานวน 2 รูป  
ขั้นตอน 
1. กรอกคําขอมีบัตรให้ถูกต้องสมบูรณ์  
2. กรอกข้อมูลสําเนารายการบัตร 1 ฉบับ  ใหค้รบถ้วน  

- ประเภทข้าราชการ,ช่ือ,ตําแหน่ง,เลขบัตรประชาชน,หมู่โลหิต,ลายมือช่ือใต้รูป 
3. แนบสําเนาบัตรประชาชน 
4. ตรวจสอบความถูกต้องของรูปถ่าย อินทรธนู และเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์(สามารถตรวจสอบได้จากโปรแกรม 

DPIS) ตามรายละเอียด 
ข้าราชการ ลกูจ้างประจํา พนักงานราชการ  

- รูปถ่ายสีหรือขาวดํา ขนาด 2.5 x 3 ซ.ม. (1 น้ิว) หน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดํา ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 
เดือน ก่อนวันที่ย่ืนคําขอ  

- แต่งเคร่ืองแบบปกติขาว หรือ เครื่องแบบเต็มยศ 
- ติดกระดุมกรมรูปครุฑ และอินทรธนู 
- ติดสัญลักษณ ์“งูพันคบเพลิง”(สญัลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข) ที่ปกเสื้อทั้ง 2 ข้าง 
- ประดับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์และเหรียญอิสริยาภรณ์ที่อกเหนือกระเป๋าด้านซ้าย 

ข้าราชการนอกประจําการ (บําเหน็จบาํนาญ) 
- ถ่ายสีหรือขาวดํา ขนาด 2.5 x 3 ซ.ม. (1 น้ิว) หน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดํา ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 

เดือน ก่อนวันที่ย่ืนคําขอ  
- แต่งเคร่ืองแบบปกติขาว หรือ เครื่องแบบเต็มยศ 
- ติดกระดุมกรมรูปครุฑ และอินทรธนู 
- ติดสัญลักษณ ์“งูพันคบเพลิง”(สญัลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข) ที่ปกเสื้อด้านซ้ายมือ 
- ติดสัญลักษณ ์“นก”(ใช้สําหรบัผู้รับบําเหน็จบํานาญเท่าน้ัน) ที่ปกเสื้อด้านขวามือ 
- ประดับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์และเหรียญอิสริยาภรณ์ที่อกเหนือกระเป๋าด้านซ้าย 

5. ติดรูปถ่ายสีหรือขาวดํา ขนาด 2.5 x 3 ซ.ม. (1 น้ิว)  จํานวน ๑ รูป ในรายการสําเนาบัตร เพ่ือป้องกันการ
สูญหาย 

6. รูปถ่ายอีก 1 รปู ให้เขียนช่ือด้านหลังรูป และใสซ่องแนบมาพร้อมคําขอมีบัตร 
7. ตัดสําเนารายการบัตรตามรอยปะ มาแนบคาํขอมีบัตร และสําเนาบัตรประชาชน พรอ้มจัดทําหนังสอืถงึ กอง

การเจ้าหน้าที ่กรมสุขภาพจิต เพ่ือจัดทาํบัตรต่อไป 
8. สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ www.hr.dmh.go.th/ข่าวประชาสัมพันธ์ 

 



บําเหน็จบํานาญ 

      

     สําเนารายการบัตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ติดรูปถายโดยไมตองตัดรูป 

2. กรอกขอมูล ช่ือ,ตําแหนง เลขบัตรประชาชน,หมูโลหิตและลงลายมือช่ือใตรูปใหครบถวน 

3. ตัดตามรอยปะ พรอมแนบคําขอมีบัตร 

สามารถดาวนโหลดไดท่ี www.hr.dmh.go.th/แบบฟอรมท่ีใชติดตอ/สําเนารายการบัตร 

บัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐผูรับบําเหนจ็บํานาญ 

 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

                                                       ขาราชการพลเรือน 

                                     เลขที่................../................ 

ช่ือ................................................................         
ตําแหนง........................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน................................. 

                                                                 ผูออกบัตร   

วันออกบัตร ........./........./.........        บัตรหมดอายุ ........./........./.........       

 

รูปถาย  

………............................... 

ลายมือช่ือ  หมู ------------------------- 



  

     สําเนารายการบัตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ติดรูปถายโดยไมตองตัดรูป 

2. กรอกขอมูล ประเภทตําแหนง,ช่ือ,ตําแหนง เลขบัตรประชาชน,หมูโลหิต และลงลายมือช่ือใตรูปให

ครบถวน 

3. ตัดตามรอยปะ พรอมแนบคําขอมีบัตร 

สามารถดาวนโหลดไดท่ี www.hr.dmh.go.th/แบบฟอรมท่ีใชติดตอ/สําเนารายการบัตร 

บัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ 

 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

                     ..................................... (ระบุประเภทเจาหนาที่) 

                                     เลขที่................../................ 

ช่ือ................................................................           
ตําแหนง........................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน................................. 

                                                              ผูออกบัตร   

วันออกบัตร ......../......../.......      บัตรหมดอายุ ........./........./.........        
 

 

รูปถาย  

………...............................

ลายมือช่ือ หมูโลหิต ------------------------- 



 

คําขอมีบัตรประจําตัว หรือขอมีบัตรประจําตัวใหม่ 
ตามพระราชบญัญัติบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ พ.ศ. 2542 

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

                                                        (เขียนที)่........................................................ 
วันที่.............เดือน…………………พ.ศ..................... 

ข้าพเจ้าช่ือ ............................................ ช่ือสกุล ..................................................................................  
เกิดวันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. ................ อายุ  ............ ปี   สญัชาติ ............... หมู่โลหิต ........................  
มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ ............. ตรอก/ซอย  .................. ถนน .......................... ตําบล/แขวง .........................  
อําเภอ/เขต ................................. จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ ................... โทรศัพท ์........................  
หมายเลขประจําตัวประชาชนของผู้ย่ืนคําขอ      -                       -                             -            - 
ที่อยู่ปัจจุบันทีส่ามารถติดต่อได้ ................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................  

เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท  ข้าราชการพลเรือน   ข้าราชการบํานาญ    ลูกจ้างประจํา  
  พนักงานราชการ   อ่ืนๆ (ระบุ)...............................................รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัดแผนก/

งาน.....................................ฝ่าย/ส่วน.................................................กอง/สํานัก..................................................
กรม/เทศบาล/องค์การ.........กรมสุขภาพจิต....................กระทรวง/ทบวง..........กระทรวงสาธารณสุข..................
ตําแหน่ง ระดับ/ยศ...........................................................................มีความประสงค์ขอมีบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่
ของรัฐย่ืนต่อ......อธิบดีกรมสุขภาพจิต................ 

กรณี  1. ขอมีบัตรคร้ังแรก 
  2. ขอมีบัตรใหม่ เน่ืองจาก  บัตรหมดอายุ  บัตรหายหรือถูกทําลาย 
  หมายเลขบัตรเดิม ...................... (ถ้าทราบ) 
  3. ขอเปลี่ยนบัตร เน่ืองจาก  เปลี่ยนตําแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 
   เปลี่ยนช่ือตัว  เปลี่ยนช่ือสกุล  เปลี่ยนช่ือตัวและช่ือ

สกุล 
   ชํารุด  อ่ืน ๆ………………………………. 
  ได้แนบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมกับคําขอน้ีแล้ว และ    สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 (ลงช่ือ)………………………………………….ผู้ทําคําขอ 
       (...................................................) 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก แล้วขีดเคร่ืองหมาย ในช่อง และหรือ  หน้าข้อความท่ีใช้ 
                

 ตรวจสอบหลักฐานแลว 
 ถูกตอง/ครบถวน 
 ไมถูกตอง

บ.จ. 1 



 

เครื่องหมายอินทรธนูประกอบเครื่องแบบขาราชการพลเรือน(ใหม) 

 
 

 

  

 

 

 

 



 

เคร่ืองหมายอินทรธนูประกอบเครื่องแบบลูกจางประจํา 
 

 

 

 

 
ผูดํารงตําแหนงหมวดกึ่งฝมือ และไดรับคาจางต้ังแตข้ันตํ่าของอัตราเงินเดือนขาราชการพลเรือนระดับ
ปฏิบัติงาน เงินเดือน 4,870 บาท หรือดํารงตําแหนงหมวดอ่ืน ๆ นอกจากหมวดก่ึงฝมือและหมวดแรงงาน และ
ไดรับคาจางข้ึนตํ่าของอัตราเงินเดือนขาราชการพลเรือน ระดับปฏิบัติงาน  เงินเดือน 4,870 – 8,340 บาท 
 
 
 
 
 
 
ผูดํารงตําแหนงหมวดฝมือ  หรือหมวดอ่ืนๆ ยกเวนหมดแรงงานและหมวดก่ึงฝมือ และไดรับคาจางต้ังแต
อัตราเงินเดือนของขาราชการพลเรือน ระดบัปฏิบัติการ เงินเดือน 8,340 บาท แตไมถึงข้ันตํ่าของอัตรา
เงินเดือนของขาราชการพลเรือน ระดับชํานาญการ เงินเดือน 15,050 บาท 

 

ลูกจางประจําซ่ึงไดรับคาจางต้ังแตอัตราเงินเดือนข้ันตํ่าของขาราชการพลเรือน ระดบัชํานาญการ เงินเดือน 

15,050 บาทข้ึนไป 

หมายเหตุ :-  ปรับตามเงินเดือนข้ึนตํ่าของขาราชการ 



 

เคร่ืองหมายอินทรธนูประกอบเครื่องแบบพนักงานราชการ 

 

 

 



แพรแถบเครื่องราชอิสริยาภรณ์และเหรยีญที่ระลึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สัญลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข “งูพันคบเพลิง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องประกอบเครื่องแบบของข้าราชการนอกประจําการ 

 ประกอบดวย หนาหมวก อินทรธนู ดุมเสื้อ เครื่องหมายสังกัด และเครื่องหมาย “นก” 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





 


