
บ.จ.1 
ค าขอมีบัตรประจ าตัว  หรือขอมีบัตรประจ าตัวใหม่ 

ตามพระราชบัญญัติบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พ.ศ.2542 
 

       เขียนที…่………………………………….……… 
      วันที…่…….เดือน………………….พ.ศ……………………  
ข้าพเจ้าช่ือ…*…………………………….…………..ช่ือสกุล…………………………………………………. 

เกิดวันที…่……….เดือน……….………………..พ.ศ……………อาย…ุ………ปี  สัญชาต…ิ…………………..หมู่
โลหิต…...……… 

มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที…่……….ตรอก/ซอย………….……….ถนน……………………….ต าบล/
แขวง………...……………... 

อ าเภอ/เขต…………………………….จังหวัด………………………….รหัสไปรษณีย…์………….
โทรศัพท…์…….…...…………... 

เลขหมายประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ              -                                             -                                                        -                        - 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อ

ได…้………………………………………………………………………………………………...……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท……………………………………………………………………………...…………… 
รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัด  แผนก/งาน………………………..……………..ฝ่าย/

ส่วน………………..…………………………. 
กอง/ส านัก……………………………….กรม/เทศบาล/องค์การ…………………………..กระทรวง/ทบวง……………………...…... 
ต าแหน่ง…………………………………………ระดับ/ยศ……………………………………………….. 
มีความประสงค์ขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐยื่นต่อ          ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                             

. 
  กรณี     1. ขอมีบัตรครั้งแรก 
      2. ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก               บัตรหมดอายุ                   บัตรหายหรือถูกท าลาย 
           หมายเลขของบัตรเดิม……………………………………..(ถ้าทราบ) 
      3. ขอเปลี่ยนบัตร  เนื่องจาก              เปลี่ยนต าแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 
                     เปลี่ยนช่ือตัว           เปลี่ยนช่ือสกุล                  เปลี่ยนช่ือตัวและช่ือสกุล 
                    ช ารุด            อื่น ๆ………………………………………… 
      ได้แนบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว  และ           หลักฐานอื่น ๆ (ถ้าม)ี 
      
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลายมือช่ือ) ………………………………….  ผู้ท าค าขอ 
         (………………………………….) 
 
 
หมายเหต ุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย       ในช่อง             และหรือ             หน้าข้อความที่ใช้ 
                *   ให้ลงค าน านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ  เช่น นาย / นาง /นางสาว / ยศ  เป็นต้น และช่ือผู้ขอมีบัตร 



 
- 2 - 

 
แบบที่ 1 ก. 

 
แบบบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีไม่ได้ออกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

 
 

(ด้านหน้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ด้านหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

 
(1) …………………………… 

เลขท่ี …………...   

(2) ……………………………………………………………………….. 

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

        เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 
    

……………………………………….……… 

    ชื่อ…………………………………………… 

    

ต าแหน่ง……………………………………..  

                                                    

……………………………………..     

 

……………………… 

              ลายมือชื่อ                
ต าแหน่ง……………………………………………… 

         หมู่โลหิต…………..                                         ผู้ออกบัตร 

 

รูปถ่าย 
2.5 x 3 

ซม. 



 
ตัวอย่าง การจัดท าบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

บ.จ.1 
ค าขอมีบัตรประจ าตัว  หรือขอมีบัตรประจ าตัวใหม่ 

ตามพระราชบัญญัติบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พ.ศ.2542 
 

       เขียนที่     สถาบันพระบรมราชชนก                          .                              
      วันที ่   29      เดือน         พฤษภาคม          พ.ศ       2546             .     
ข้าพเจ้าช่ือ           นางสาวรัชดา        ช่ือสกุล        สินประเสริฐ                                                                                          . 

เกิดวันที ่   23      เดือน        พฤษภาคม               พ.ศ.    2516      อาย ุ  30      ปี  สัญชาติ         ไทย                        .หมู่โลหิต      เอ                  .  
มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่  33  ตรอก/ซอย      หมู่ที่ 3      .ถนน…………-…………….ต าบล/แขวง   คุ้งส าเภา                                      .                                    
อ าเภอ/เขต       มโนรมย์                  .จังหวัด         ชัยนาท                 รหัสไปรษณีย์         17110          โทรศัพท ์       0 2526 2784                   . 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ      3     -     9          6         5        4     -      3         2         8        2         5     -      3        1            1         
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้      33  หมู่ 3 ต.คุ้งส าเภา  อ.มโนรมย์    จ.ชัยนาท     17110                                                                             . 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท         ข้าราชการพลเรือนสามัญ                                                                                                    . 
รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัด  แผนก/งาน                 -                     ฝ่าย/ส่วน   พัฒนาการศึกษา                                                                   . 
กอง/ส านัก   สถาบันพระบรมราชชนก   กรม/เทศบาล/องค์การ     ส านักงานปลัดกระทรวง         กระทรวง/ทบวง      สาธารณสุข               
ต าแหน่ง         นักวิชาการสาธารณสุข                    ระดับ/ยศ        4                                    .มีความประสงค์ขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของ 
รัฐย่ืนต่อ     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                  . 
   กรณี     1. ขอมีบัตรครั้งแรก 
       2. ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก               บัตรหมดอายุ                   บัตรหายหรือถูกท าลาย 
            หมายเลขของบัตรเดิม……………………………………..(ถ้าทราบ) 
       3. ขอเปลี่ยนบัตร  เนื่องจาก              เปลี่ยนต าแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 
                      เปลี่ยนช่ือตัว           เปลี่ยนช่ือสกุล                  เปลี่ยนช่ือตัวและช่ือสกุล 
                     ช ารุด            อื่น ๆ………………………………………… 
       ได้แนบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว  และ           หลักฐานอื่น ๆ (ถ้าม)ี 
     ส าเนาทะเบียนบ้าน/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลายมือช่ือ) ………………………………….  ผู้ท าค าขอ 
          (      นางสาวรัชดา   สินประเสริฐ    ) 
 
 
หมายเหต ุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย       ในช่อง             และหรือ             หน้าข้อความที่ใช้ 
                      ให้ลงค าน านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ  เช่น นาย / นาง /นางสาว / ยศ  เป็นต้น และช่ือผู้ขอมีบัตร 

 
 



- 2  - 
 

แบบที่ 1 ก. 
 

ส าเนารายการบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีไม่ได้ออกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
(ด้านหน้า) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ด้านหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

 
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

เลขท่ี  49/2546 

ส านักงานปลัดกระทรวง     กระทรวงสาธารณสุข 

                  วันออกบัตร  9  มิ.ย. 2546       บัตรหมดอาย ุ 8  มิ.ย.2552 

        เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 

                  3 9654 32825 31 

1 
       ชื่อ    นางสาวรัชดา    สินประเสริฐ 
       ต าแหน่ง  นักวชิาการสาธารณสุข 4 

                                                        สถาบันพระบรม
ราชชนก 
 

………………………       แทน 

              ลายมือชื่อ                     ต าแหน่ง   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         หมู่โลหิต  เอ                                                   ผู้ออกบัตร 

 

รูปถ่าย 
2.5 x 3 

ซม. 



- 3 - 

 
 

ตัวอย่างแบบบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 
 

(ด้านหน้า) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
(ด้านหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

 
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

เลขท่ี   49/2546  

ส านักงานปลัดกระทรวง     กระทรวงสาธารณสุข 

                  วันออกบัตร  9  มิ.ย.2546       บัตรหมดอาย ุ 8  มิ.ย.2552 

        เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 

                  3 9654 32825 31 

1 
       ชื่อ    นางสาวรัชดา   สินประเสริฐ 
       ต าแหน่ง  นักวชิาการสาธารณสุข 4 

                                                        สถาบันพระบรม
ราชชนก 
 

………………………       แทน 

              ลายมือชื่อ                     ต าแหน่ง   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         หมู่โลหิต  เอ                                                   ผู้ออกบัตร 

 

รูปถ่าย 
2.5 x 3 

ซม. 



 

 ตัวอย่าง การจัดท าบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ  
บ.จ.1 

ค าขอมีบัตรประจ าตัว  หรือขอมีบัตรประจ าตัวใหม่ 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พ.ศ.2542 

 
       เขียนที่    กลุ่มบริหารงานบุคคล                               .                                   
      วันที ่   29      เดือน         พฤษภาคม          พ.ศ       2546             .     
ข้าพเจ้าช่ือ           นางกรรัช                ช่ือสกุล          วลงกรณ์                                                                                              . 

เกิดวันที ่   23      เดือน        พฤษภาคม               พ.ศ.    2485      อาย ุ  61      ปี  สัญชาติ         ไทย                        .หมู่โลหิต      เอ                  .  
มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ .  127/6    .ตรอก/ซอย       สุรใจ           ถนน.          แจ้งวัฒนะ             . ต าบล/แขวง        ปากเกร็ด                  . 
อ าเภอ/เขต       ปากเกร็ด                 .จังหวัด         นนทบุรี                 รหัสไปรษณีย์      11120   โทรศัพท ์       0 2590 2564                            . 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ      3      -    9         6        5         4      -     3         2         8        2         5     -      3        1      -     1            
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้      127/6  ซ.สุรใจ  ถ.แจ้งวัฒนะ  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี    11120                                                                . 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท         ข้าราชการพลเรือนสามัญ                                                                                                    . 
รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัด  แผนก/งาน                   -                    ฝ่าย/ส่วน   ฝ่ายอัตราก าลัง                                                                     . 
กอง/ส านัก   กองการเจ้าหน้าที่            กรม/เทศบาล/องค์การ     ส านักงานปลัดกระทรวง         กระทรวง/ทบวง      สาธารณสุข                 . 
ต าแหน่ง         เจ้าพนักงานธุรการ                    ระดับ/ยศ        5                                    มีความประสงค์ขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ยื่นต่อ     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                  . 
   กรณี     1. ขอมีบัตรครั้งแรก 
       2. ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก               บัตรหมดอายุ                   บัตรหายหรือถูกท าลาย 
            หมายเลขของบัตรเดิม……………………………………..(ถ้าทราบ) 
       3. ขอเปลี่ยนบัตร  เนื่องจาก              เปลี่ยนต าแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 
                      เปลี่ยนช่ือตัว           เปลี่ยนช่ือสกุล                  เปลี่ยนช่ือตัวและช่ือสกุล 
                     ช ารุด            อื่น ๆ………………………………………… 
       ได้แนบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว  และ           หลักฐานอื่น ๆ (ถ้าม)ี 
     ส าเนาทะเบียนบ้าน/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลายมือช่ือ) ………………………………….  ผู้ท าค าขอ 
         (          นางกรรัช       วลงกรณ์        ) 
 
 
หมายเหต ุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย       ในช่อง             และหรือ             หน้าข้อความที่ใช้ 
                      ให้ลงค าน านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ  เช่น นาย / นาง /นางสาว / ยศ  เป็นต้น และช่ือผู้ขอมีบัตร 

 
 
 



- 2 - 
 

แบบที่ 2 ก. 
 

ส าเนารายการบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญท่ีไม่ได้ออกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
(ด้านหน้า) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ด้านหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตวัเจ้าหน้าทีข่องรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ 

 
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

เลขท่ี  122/2546  
ส านักงานปลัดกระทรวง     กระทรวงสาธารณสุข 

                  วันออกบัตร  9  มิ.ย. 2546       บัตรหมดอาย ุ8  มิ.ย.2552 

        เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 

                  3 9654 32825 31 

1 
       ชื่อ    นางกรรัช       วลงกรณ์ 

       ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 5 

                                                        
 

………………………       แทน 

              ลายมือชื่อ                     ต าแหน่ง   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         หมู่โลหิต  เอ                                                   ผู้ออกบัตร 

 

รูปถ่าย 
2.5 x 3 

ซม. 



- 3 - 

 
 

ตัวอย่างแบบบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ 
 
 

(ด้านหน้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
(ด้านหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตวัเจ้าหน้าทีข่องรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ 

 
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

เลขท่ี 122/2546  

ส านักงานปลัดกระทรวง     กระทรวงสาธารณสุข 

                  วันออกบัตร  9   มิ.ย.  2546       บัตรหมดอาย ุ 8   มิ.ย.  
2552 

        เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 

                  3 9654 32825 31 

1 
       ช่ือ    นางกรรัช       วลงกรณ์ 

       ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 5 

                                                        

………………………       แทน 

              ลายมือชื่อ                     ต าแหน่ง   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         หมู่โลหิต  เอ                                                   ผู้ออกบัตร 

 

รูปถ่าย 
2.5 x 3 

ซม. 


