
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐท่ีออกดวยระบบคอมพิวเตอร 

1.หลักฐานท่ีใชในการขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ 
 1.1 แบบคําขอมีบัตร (บ.จ.1) 
 1.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานท่ีมีเลขประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
 1.3. รูปถายขนาด 1 นิ้ว (รูปสี) จํานวน 2 รูป (ถายไวไมเกิน 6 เดือน กอนวันท่ียื่นคําขอ) 
 1.4 ลงลายมือชื่อของผูยื่นคําขอในแบบคําขอมีบัตร (บ.จ.1) ภายในกรอบท่ีกําหนด 
 1.5 การขอมีบัตรใหม 
   - กรณีบัตรเกาสูญหาย ใหแนบใบแจงความไวเปนหลักฐาน  
   - กรณีบัตรเกาหมดอายุ เลื่อนระดับ เปล่ียนตําแหนง และยาย ใหสงบัตรเกาคืน  
      พรอมแบบคําขอมีบัตร (บ.จ.1) ดวยทุกครั้ง 
 1.6 กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล เปลี่ยนคํานําหนานาม ใหแนบเอกสารท่ีไดรับอนุญาตใหเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล เปลี่ยน 
        คํานําหนานาม 
 

2. รูปถาย 
 2.1 รูปถาย (ถายไวไมเกิน 6 เดือน) จํานวน 2 รูป 2.5x3 ซม. (1 นิ้ว) ครึ่งตัว หนาตรง ไมสวมหมวกไมสวมแวนตาสีเขม    
แตงเครื่องแบบปฏิบัติราชการ แตงเครื่องแบบพิธีการ เครื่องแบบเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงตนสังกัด การประดับเครื่องหมายใหตรง   
กับชั้นหรือระดับปจจุบันในวันท่ียื่นคําขอมีบัตร 
 2.2 ขาราชการสตรีไทยมุสลิมท่ีมีความประสงคจะใชผาคลุมศีรษะถายรูปทําบัตรใหใชรูปถายท่ีแตงกายสุภาพ และรูปถาย    
ท่ีมีผาคลุมศีรษะตองเห็นรูปหนา หนาผาก ค้ิว ตา จมูก ปากและคาง 
 2.3 รูปถายขาราชการบํานาญแตงเชนเดียวกับขาราชการประจํา เวนแตใหติดเครื่องหมายแสดงสังกัดท่ีปกคอเสื้อดาน      
หนาขางซาย และเครื่องหมายอักษร  นก  ทําดวยโลหะโปรงสีทองไมมีขอบ สูง 2 ซม. ท่ีปกคอเสื้อดานหนาขางขวา การประดับ
เครื่องหมายใหตรงกับชั้นหรือระดับปจจุบันในวันท่ียื่นคํารองหรือหากมีความจําเปนไมสามารถแตงกายดวยเครื่องแบบ  
ขาราชการได ใหแตงกายสุภาพ ชุดสากลหรือชุดไทยพระราชทาน 
 2.4 การจัดสงรูปถายไมควรเย็บดวยลวดหรือเข็มหมุด เพระจะทําใหรูปมีตําหนิ ใหนําใสซองพลาสติกและเย็บติดกับ       
แบบคําขอมีบัตร 
 2.5 ไมควรใชภาพถายจากการสแกนภาพ และภาพพ้ืนหลังควรใชสีสุภาพ เชน สีฟา 
  
 
 
 
 
หมายเหตุ 
  การแตงกายสามารถคนหาไดจาก กฎสํานักนายกรัฐมนตรี ฉบับท่ี 94 (พ.ศ.2553) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
เครื่องแบบขาราชการฝายพลเรือน พุทธศักราช 2478 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  บ.จ.1 
 

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

คําขอมีบัตรประจําตัว หรือขอบัตรประจําตัวใหม 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ พ.ศ.2542 

     
เขียนท่ี       

วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   
ขาพเจาชื่อ     ชื่อสกุล       

 เกิดวันท่ี เดือน   พ.ศ.   อายุ  ป สัญชาติ  หมูโลหิต  
มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี   หมูท่ี   ตรอก/ซอย     
ถนน    ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย   โทรศัพท      

เลขหมายประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ ⃞-⃞⃞⃞⃞-⃞⃞⃞⃞⃞-⃞⃞-⃞ 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได     
      

 เจาหนาท่ีของรัฐประเภท       ⃞ ขาราชการพลเรือนสามัญ        ⃞  ขาราชการผูรับบําเหน็จบํานาญ          

⃞ ลูกจางประจํา      ⃞ พนักงานราชการ         ⃞ อ่ืนๆ (ระบุ)       
รับราชการ/สังกัด/เคยสังกัด แผนก/งาน      ฝาย     
กอง/สํานัก       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ตําแหนง        ระดบั/ยศ      
มีความประสงคขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐยื่นตอ    อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    

 กรณี ⃞ 1. ขอมีบัตรครั้งแรก 

  ⃞ 2. ขอมีบัตรใหม เนื่องจาก   ⃝ บัตรหมดอายุ ⃝ บัตรหายหรือถูกทําลาย 
        หมายเลขของบัตรเดิม     (ถาทราบ) 

 ⃞ 3. ขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจาก  ⃝ เปลี่ยนตําแหนง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 

  ⃝ ขอเปลี่ยนชื่อตัว ⃝ เปลี่ยนชื่อสกุล       ⃝ เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 

  ⃝ ชํารุด ⃝ อ่ืนๆ      

 ⃞ 4. ไดแนบรูปถายสองใบมาพรอมกับคําขอนี้แลว และ ⃝ หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผูทําคําขอ 
         ( ......................................................... ) 

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

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก แลวขีดเครื่องหมาย  ในชอง ⃞ และหรือ ⃝ หนาขอความท่ีใช  

*ใหลงคํานําหนานามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เชน นาย/นางสาว/นาง/ยศ เปนตน หนาชื่อผูขอมีบัตร 

 

 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                         ขาราชการพลเรือนสามัญ 
 

   เลขที่ ................. 
 

                                 ชื่อ                                                                
                                        

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 

  ลายมือชื่อ                       หมูโลหิต          ตําแหนงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                                                            ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 
1.กรอกขอมูลสวนตัวในหนาน้ีใหครบถวน และถูกตอง 
2.โปรดเซ็นช่ือใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางน้ีเพ่ือใชสําหรับสแกน
ในบัตรสมารทการด โดยใชปากกาสีดําหรือสีนํ้าเงิน ขนาด 0.7 มม. 
ข้ึนไปเทาน้ัน (อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

  บ.จ.1 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐขาราชการพลเรือน 
 
 

 
  

 
 

 
  

 
 
 
  
 
 
 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐผูรับบําเหน็จบํานาญ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                         ขาราชการผูรับบําเหน็จบํานาญ 
 

   เลขที่ ................. 
 

                                 ชื่อ                                                                
                                        

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 

  ลายมือชื่อ                       หมูโลหิต          ตําแหนงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                                                            ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    
  

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 
1.กรอกขอมูลสวนตัวในหนาน้ีใหครบถวน และถูกตอง 
2.โปรดเซ็นช่ือใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางน้ีเพ่ือใชสําหรับสแกน
ในบัตรสมารทการด โดยใชปากกาสีดําหรือสีนํ้าเงิน ขนาด 0.7 มม. 
ข้ึนไปเทาน้ัน (อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

  บ.จ.1 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐผูรับบําเหน็จบํานาญ 
 
 

 
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐลกูจางประจํา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                                ลูกจางประจํา 
 

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

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 
 
 

  ลายมือชื่อ                 หมูโลหิต           ตําแหนงรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                              ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                 
                                                                        ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    
 

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 
1.กรอกขอมูลสวนตัวในหนาน้ีใหครบถวน และถูกตอง 
2.โปรดเซ็นช่ือใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางน้ีเพ่ือใชสําหรับสแกน
ในบัตรสมารทการด โดยใชปากกาสีดําหรือสีนํ้าเงิน ขนาด 0.7 มม. 
ข้ึนไปเทาน้ัน (อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

  บ.จ.1 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐลูกจางประจํา 
 
 

 
  

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 



บัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐพนักงานราชการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

                                         
                                              พนักงานราชการ 
 

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

                                        ตําแหนง                                                      
                                                               
 

                                       เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 
 

  ลายมือชื่อ                 หมูโลหิต           ตําแหนงรองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                              ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                 
                                                                        ผูออกบัตร 

 

วันออกบัตร                                 บัตรหมดอายุ    
 

 
 

รูปถาย
2.5 x 3 ซ.ม.      

                                         

 
1.กรอกขอมูลสวนตัวในหนาน้ีใหครบถวน และถูกตอง 
2.โปรดเซ็นช่ือใหอยูในกรอบสี่เหลีย่มดานลางน้ีเพ่ือใชสําหรับสแกน
ในบัตรสมารทการด โดยใชปากกาสีดําหรือสีนํ้าเงิน ขนาด 0.7 มม. 
ข้ึนไปเทาน้ัน (อยาเซ็นออกนอกกรอบ) 

  บ.จ.1 

สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐพนักงานราชการ 
 
 

 
  
  
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 



  บ.จ.1 
 
 

แบบคืนบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ (บัตรเดิม) 
(สําหรับขาราชการพลเรือน ขาราชการผูรับบําเหน็จบํานาญ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ) 

 

เรียน ผูอํานวยการกลุมบริหารทรัพยากรบุคคล  
 

  ขาพเจาชื่อ     ชื่อสกุล       
ขอสงบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐเดิมหมายเลข      ซ่ึงไดแนบมาพรอมนี้แลว 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดบัตรเดิม 


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


