
ข้ันตอนการจัดทำทะเบียนประวัติขาราขการบรรจุใหมตามมติ ครม. (COVID-19) 

สำหรับขาราชการผูท่ีจะบรรจุเขารับราชการจดัทำเอกสารตามแบบฟอรมท่ีกำหนด จำนวน 2 ชุด 

(1 ชุด สงใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล/ 1 ชุด เก็บไวท่ีหนวยงานตนสังกัด) 

เอกสาร รายละเอียด 
 

เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงาน
ทะเบียนประวัต ิ

ลงนาม 
แผนท่ี 1 ใบรายงานตัวเขารับราชการ และเอกสารสวนบุคคลท่ีเก่ียวของ ไดแก  

  1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
  2) สำเนาทะเบียนบาน 
  3) สำเนาวุฒิการศึกษา 
  4) สำเนาใบประกอบวิชาชีพ  
  5) สำเนาหลักฐานทางทหาร  
  6) สำเนาเอกสารเปล่ียนช่ือ-สกุล(ถามี) 

- 

แผนท่ี 2 หนังสือรับรองการเปนทายาท - 

แผนท่ี 3 หนังสือยืนยัน วัน เดือน ป เกิด - 

แผนท่ี 4 แบบหนังสอืแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการถึงแกความตาย 
- ประสงคจายเงินฯ ใหแกผูใดก็ได รวมถึงทายาทตามกฎหมาย 
- มีพยานลงนามรับรอง 2 ราย 

√ 

แผนท่ี 5 แบบแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินบำเหน็จตกทอด 
- ประสงคจายเงินฯ ใหแกผูใดก็ได ยกเวน ทายาทตามกฎหมาย (เน่ืองจากบุคคลเหลาน้ีจะไดรับเงินสวนน้ีอยูแลว) 
- มีพยานลงนามรับรอง 2 ราย 
- ใหแนบเอกสารสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน ของผูรับเงินบำเหน็จตกทอดทุกราย  
โดยผูแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินบำเหน็จตกทอดตองลงช่ือรับรองเอกสารทุกฉบับ 

√ 

แผนท่ี 6 แบบคำขอเพ่ิม/ ปรบัปรุงขอมูลในฐานบุคลากรภาครัฐ และเอกสารของบุคคลในครอบครัวท่ีเก่ียวของ (บิดา/มารดา/ 
คูสมรส/บุตร) ไดแก   
   1) สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาสูจิบัตรกรณีบุตรท่ียังไมมีบัตรประจำตัวประชาชน 
   2) สำเนาทะเบียนบาน 
   3) สำเนาทะเบียนสมรส/หยา  
   4) ใบมรณะบัตร  
   4) สำเนาเอกสารเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถามี) 

- 

แผนท่ี 7 สมัครเปนสมาชิก กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ (กบข.) 
- ผูจะบรรจุเขารับราชการดาวโหลด APP GPF ของ กบข. และ กรอกขอมูลสวนตัวใน APP เพ่ือสมัครเปนสมาชิก 

- 

แผนท่ี 8 คูมือการบันทึกขอมูลประวัตสิวนตัวเพ่ือทำทะเบียนประวัติขาราชการ (ก.พ. 7 อิเล็กทรอนิกส) ของสำนักงาน ก.พ. 
  - ผูจะบรรจเุขารับราชการดำเนินการบันทึกตามแนวทางท่ีกำหนดในคูมือใหครบถวน 

- 

หมายเหตุ   

1. จัดสงเอกสารแผนที่ 1-6 พรอมเอกสารสวนบุคคลที่เกี่ยวของโดยรับรองสำเนาถูกตองทุกฉบับ ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล  
ทางระบบสารบรรณ ภายในวันท่ี 4 กันยายน 2563 

2. จัดทำบัญชีรายชื่อผูสมัครเขารับราชการในสังกัดกรมสุขภาพจิต รายละเอียดตามเอกสารแนบที่ 1 และสงใหกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ทางระบบสารบรรณ  ภายในวันท่ี 4 กันยายน 2563 

3. จัดทำเอกสารตามรายละเอียดตามเอกสารแนบท่ี 2 เปนไฟลชนิด .pdf  พรอมอับโหลดขอมูลในเว็บไซตกองบริหารทรัพยากร

บุคคล http://hr.dmh.go.th/PInfo/  ใหเสร็จเรียบรอย ภายในวันท่ี  4 กันยายน 2563 
4. สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี กลุมงานบำเหน็จความชอบและขอมลูบุคคล  

• การจัดทำทะเบียนประวัติ(แผนท่ี 1-7)        >> นางวลัยกร ถัดถะพงษ  โทร. 02-590-8074 
                                                           >> น.ส.สิทธิกานต โฉมทรัพย/ นายดนัย สามแกว โทร. 02-590-8072 
• การจัดทำ ก.พ. 7 อิเล็กทรอนิกส (แผนท่ี 8)  >> นายวิลาศ ศิริทรัพย   โทร. 02-590-8074               

http://hr.dmh.go.th/PInfo/


 

บัญชีรายช่ือผูสมัครเขารับราชการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ซ่ึงขอให พิสูจนหลักฐานจังหวัด (สถานีตำรวจ)  ................................................. 

ตรวจสอบประวัติ และเก็บพิมพลายนิ้วมือผูสมัครเขารับราชการ 

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

 

สำหรับบัญชีตรวจสอบประวัติและเก็บพิมพลายนิ้วมือผูสมัครเขารับราชการ ใหดำเนินการดังนี ้
1. ใหหนวยงานจัดทำรายละเอียดของผูที่จะรับการบรรจุตามแบบฟอรม(โดยการพิมพเทานัน้) พรอมเลือกสถานีตำรวจที่จะสงตัวไปพิมพลายนิ้วมือเพื่อตรวจสอบประวัติ โดย 

• หนวยงานที่บรรจุอยูใน กทม. ใหใสวา “กองทะเบียนประวัติอาชญากร” 

• หนวยงานที่บรรจุ ไมไดตั้งอยู กทม. ใหใสวา พิสูจนหลักฐานจังหวัด............. (จังหวัดของหนวยงานทีต่ั้งอยู) 

• ผูสมัครเขารับราชการลงลายมือชื่อ 
2. กองบริหารทรัพยากรบุคคลจะจัดทำหนังสือสงตัวไปพิมพลายนิ้วมือ(รายบุคคล) ไปใหหนวยงาน เพื่อใหผูที่จะรับการบรรจถืุอไปพิมพลายนิ้วมือ  

ลำดับ

ที่ 

ชื่อ-สกุล ภูมิลำเนา ตำแหนงท่ีบรรจุ ลายมือชื่อ 

บานเลขที ่ หมู หมูบาน ถนน-ซอย ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

หมายเหตุ   1. ใหระบุท่ีอยูตามบัตรประจำตัวประชาชน 

               2. ใหผูจะบรรจุเขารับราชการลงลายมือชื่อเพ่ือรับรองความถูกตองของขอมูล 

เอกสารแนบที่ 1 



เอกสารแนบที่ 2  
 

ใหขาราชการบรรจุใหมแสกนเอกสารการจัดทำทะเบียนประวัติขาราขการบรรจุใหม แผนที่ 1-6 พรอมเอกสาร 

ที่เก่ียวของซึ่งลงลายมือชื่อเรียบรอยแลว เปนไฟลอิเล็กทรอนิกสชนิด .pdf โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เอกสารสวนบุคคล ตั้งชื่อไฟลเปน “ชื่อขาราชการที่รายงานตัว_1” ตัวอยาง นายสมชาย_1.pdf ประกอบดวย

เอกสาร ดังนี้ 

     1.1 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน เฉพาะดานหนา 

     1.2 สำเนาทะเบียนบาน 

     1.3 สำเนาทะเบียนสมรส/หยา 

     1.4 สำเนาวฒุิการศึกษา 

     1.5 สำเนาใบประกอบวิชาชพี 

     1.6 สำเนาหลักฐานทางทหาร 

  ๑.๗ สำเนาเอกสารเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี) 

2. เอกสารการจัดทำทะเบียนประวัติ ตั้งชื่อไฟลเปน “ชื่อขาราชการที่รายงานตัว_๒” ตัวอยาง นายสมชาย_๒.pdf 

ประกอบดวยเอกสาร ดังนี ้

     2.1  ใบรายงานตัวเขารับราชการ  

     2.2 หนังสือรับรองการเปนทายาท 

     2.3 หนังสือยืนยัน วนั เดือน ป เกิด 

     2.4 แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการถึงแกความตาย 

     2.5 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินบำเหน็จตกทอด 

2.6 แบบคำขอเพิ่ม/ ปรับปรุงขอมูลในฐานบุคลากรภาครัฐ 

3. เอกสารของบุคคลในครอบครัว ตั้งชื่อไฟลเปน “ชื่อขาราชการที่รายงานตัว_๓” ตัวอยาง นายสมชาย_๓.pdf 

ประกอบดวยเอกสาร ดังนี ้

     3.1 สำเนาบตัรประชาชนคูสมรส เฉพาะดานหนา 

     3.2 สำเนาทะเบียนบานคูสมรส 

  ๓.๓ สำเนาเอกสารเปลี่ยนชื่อ-สกุลคูสมรส (ถามี) 

     3.๔ สำเนาทะเบียนสมรส  

     3.๕ สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนบิดา เฉพาะดานหนา 

     3.๖ สำเนาทะเบียนบานบิดา 

  ๓.๗ สำเนาเอกสารเปลี่ยนชื่อ-สกุลบิดา (ถามี) 

     3.๘ ใบมรณะบัตรบิดา (กรณีเสียชีวิต) 

     3.๙ สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนมารดา เฉพาะดานหนา 

     3.๑๐ สำเนาทะเบียนบานมารดา 

๓.๑๑ สำเนาเอกสารเปลี่ยนชื่อ-สกุลมารดา (ถามี) 

     3.๑๒ ใบมรณะบัตรมารดา (กรณีเสียชีวิต) 

     3.1๓ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สูจิบัตร เฉพาะดานหนา 

     3.1๔ สำเนาทะเบียนบานบุตร 

๓.๑๕ สำเนาเอกสารเปลี่ยนชื่อ-สกุลบุตร (ถาม)ี 

     หมายเหตุ เอกสารของบุตร จัดทำใหครบทุกคน ตามจำนวนบตุรที่มี     

 ๔. ไฟลรูปขาราชการบรรจุใหมชุดปกติขาว ตัง้ชื่อเปน “ชื่อขาราชการที่รายงานตัว” ตัวอยาง นายสมชาย.jpg                                                               



ใบรายงานตัวเขารับราชการ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
 

1. ชื่อ ............................................................................นามสกุล............................................................................. 

   เกิดวันท่ี ........... เดือน ............................ พ.ศ. ............... สถานท่ีเกิด แขวง/ตำบล............................................. 

   เขต/อำเภอ .................................................จังหวัด.......................................................................... 

   สัญชาติ.......................... เชือ้ชาติ ..................................ศาสนา............................................. 
 

2. สถานภาพ                โสด               แตงงาน             มาย            หยาราง          แยกกันอยู 
 

3. ชือ่คูสมรส......................................................สกุลเดิม........................................อาชีพ......................................... 
 

4. ชื่อบิดา........................................................  อาชีพ.............................................................................................. 

   ชื่อมารดา..............................................สกุลเดิม..................................... อาชีพ................................................... 
 

5. ท่ีอยูปจจุบันหรือท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได คือ บานเลขท่ี............................หมูบาน..............................................   

  ตรอก/ซอย ..................................   ถนน............................................ แขวง/ตำบล............................................. 

  เขต/อำเภอ................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย............................... 

  โทรศัพทบาน/มือถือ.............................................................. อีเมล....................................................................... 
 

6. อุปสมบท ณ วัด....................................................................เม่ือวันท่ี................................................................... 
 

7. รับราชการทหาร หรือตำรวจกองประจำการ สังกัด.............................................................................................. 

   เม่ือ....................................................ปลดประจำการ เม่ือ.................................................................................... 
 

8. ความรู/ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................. 
 

9. ประวัติการทำงานท่ีอ่ืนมากอน (หนวยงาน/ตำแหนง/ระยะเวลา) 

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

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

เปนเวลา..............................ป...................เดือน 
 

10. สอบไดในตำแหนง............................................................................................................................................... 

   ลำดบัท่ี .................................ประกาศผลการสอบ เม่ือ...................................................................................... 
 

11. ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท่ีระบุขาตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 (ลงชื่อ) ........................................................(ผูรายงานตัว) 

          (......................................................) 

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

     

แผนที่ 1 



หนังสือรับรองการเปนทายาท 

เขียนท่ี กรมสุขภาพจิต 

วันท่ี  24 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

เรื่อง รับรองการเปนทายาท 

เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

 ขาพเจา..........................................................................ตำแหนง............................................................. 

สังกัดหนวยงาน....................................................................................... กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด....................................... ต้ังบานเรอืนอยูบานเลขท่ี ........... หมูท่ี...........ถนน...................................................

ตำบล/แขวง..........................................  อำเภอ/เขต.......................................... จงัหวัด..............................................

รหัสไปรษณีย...................... ขอรับรองวา 

1. ขาพเจามีบิดาชื่อ................................................... มารดาชื่อ.............................................................  

ยังมีชีวิตอยูและตั้งบานเรือนอยูบานเลขท่ี ......... หมูท่ี......ถนน...........................ตำบล/แขวง......................................  

อำเภอ/เขต.............................................. จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...................................   

(ถาบิดาหรือมารดาท้ังสองคนไดถึงแกกรรมแลวเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. ใด ใหแจงในบรรทัดวางตอไป) 

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

2. ขาพเจามีสามีหรือภริยาท่ีถูกตองตามกฎหมายชื่อ ....................................................................... 

(ถาไดเลิกรางกันหรือถึงแกกรรมเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. ใด ใหแจงใหทราบ) ............................................................. 

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

 3. ขาพเจามีบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายและยังมีชีวิตอยูในเวลานี้ (รวมท้ังบุตรบุญธรรมท่ีจดทะเบียนโดย

ถูกตองตามกฎหมายแลว) ชื่อ 

1. ......................................................................... เกิดเม่ือวันท่ี ............. เดือน......................... พ.ศ. ................... 

2. .......................................................................... เกิดเม่ือวันท่ี ............. เดือน......................... พ.ศ. .................. 

3. .......................................................................... เกิดเม่ือวันท่ี ............. เดือน......................... พ.ศ. .................. 

4. .......................................................................... เกิดเม่ือวันท่ี ............. เดือน......................... พ.ศ. .................. 

5. .......................................................................... เกิดเม่ือวันท่ี ............. เดือน......................... พ.ศ. .................. 

6. .......................................................................... เกิดเม่ือวันท่ี ............. เดอืน......................... พ.ศ. .................. 

 4. ถาไมมีสามีหรือภริยาและบุตร และบิดามารดาไดถึงแกกรรมไปหมดแลวแตเม่ือใด ขอใหแจงใหทราบ

วาอยูในความอุปการะของผูใดหรือไม หรือมีผูอยูในความอุปการะตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวหรือไม ไมมีก็แจงวาไมมี ถา

มีก็แจงวา โดยชื่อใด เกิดเม่ือวัน เดือน พ.ศ. ใด และอยูตำบล อำเภอ จังหวัดใด เก่ียวของเปนอะไรกับผูอ่ืน 

 

 

             ขอแสดงความนับถือ 

                                              (ลงชื่อ).........................................................(ผูรายงานตัว) 

                                                                     (......................................................) 

                                                              (เขียนตัวบรรจง)  

แผนที่ 2 



หนังสือยืนยัน วัน เดือน ปเกิด 

 

เขียนท่ี กรมสุขภาพจิต 

                                                                          วันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

 

เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

 ดวยขาพเจาไดจัดทำทะเบียนประวัติ (ก.พ.7) โดยระบุ วัน เดือน ปเกิด ไววา เกิดวันท่ี ........... 

เดือน.................................. พ.ศ. .................. นั้น 

 ขาพเจาไดรับทราบแลวและขอยืนยันวา(ใหทำเครื่องหมาย/ ในชองท่ีตองการ) 

(   )  วัน เดือน ปเกิดใน ก.พ. 7 ดังกลาวถูกตองแลว 

(   )  วัน เดือน ปเกิดใน ก.พ. 7 ดังกลาวไมถูกตอง และจะขอแกไขภายใน 5 ป นับแตวันบรรจุ 

       เขารับราชการ 

 

 

                     ขอแสดงความนับถือ 

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

                                                                           (......................................................) 

                                                                                      (เขียนตัวบรรจง)  

 

 

หมายเหต ุ หากขาราชการผูใดเห็นวา วัน เดือน ปเกิด ไมถูกตองตามท่ีระบุไวใน ก.พ. 7 จะตองยื่นเรื่องราวขอแกไข  

              วัน เดือน ปเกิด ภายใน 5 ป นับแตวันบรรจุเขารับราชการเมื่อพนกำหนดนี้แลว ไมยื่นเรื่องราวขอแกไข  

              เปนอันหมดสิทธิ ์ตามที ่กำหนดไวในขอ 10 แหงระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว าดวยการแกไข  

              วัน เดือน ปเกิดในทะเบียนประวัติขาราชการ พ.ศ. 2548 
 

แผนที่ 3 



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีขาราชการถึงแกความตาย 

 

เขียนท่ี กรมสุขภาพจิต 

                                                                                   วันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ขาพเจา…..….……................…………… เปนขาราชการพลเรือนสามัญ ตำแหนง.................................... 
ระดับ........................…… สังกัด กอง/สำนัก/โรงพยาบาล/สถาบัน …………..................................…………….….............… 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด ..........................................ไดรับเงินเดือน เดือนละ………........…บาท 

ขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้วา ในกรณีท่ีขาพเจาถึงแกความตายในระหวางรับราชการ

และทางราชการจะตองจายเงินชวยเหลือพิเศษใหตามพระราชกฤษฎีกาการจายเงินเดือน เงินป บำเหน็จ บำนาญ 

และเงินอ่ืน ๆ ในลักษณะเดียวกัน ขาพเจาประสงคใหจายเงินชวยพิเศษใหแก................................................................ 

ซ่ึงมีภูมิลำเนาอยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี........หมูบาน...............................ถนน……....................………..………. 

ตำบล/แขวง.............……………อำเภอ/เขต.............................……จังหวัด………........…………… รหัสไปรษณีย…….……..... 

 โทรศัพท............................................................................................................................................................................. 

 

(ลงชื่อ)…………………………………...ผูแสดงเจตนา 

(…………………………………) 

(ลงชื่อ)…………………………………...พยาน 

(…………………………………) 

(ลงชื่อ)…………………………………...พยาน 

(…………………………………) 

 

ไดบันทึกไวในสมุด/แฟมประวัติ แลว  

ลงชื่อ…………………………...……....………เจาหนาท่ีทะเบยีนประวัติ 

(………………....…………….……….)  

ตำแหน ง…………….…..….....…………….. 

วันท่ี………………………..….…….....………… 

หนวยงาน.............................................. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

    

แผนที่ 4 



- 2 - 
 

 

บันทึกการเปล่ียนแปลง 
 

ขาพเจาขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษฉบับน้ี โดยไดแสดงเจตนาใหม 

ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันท่ี ................................................ซ่ึงให................................................................. 

……………………………………………………………………………………………...................................................……….…………. 

เปนผูมีสิทธิรบัเงินชวยพิเศษเม่ือขาพเจาถึงแกความตายระหวางรบัราชการ 

 

ลงชื่อ ……………………........………ผูแสดงเจตนา 

(………………….........………….) 

วันท่ี………./…….........…..…/….……. 
 

 

ไดบันทึกไวในสมุด/แฟมประวัติ แลว  

ลงชื่อ…………………………...……………เจาหนาท่ีทะเบียนประวตัิ 

(…………………………………….)  

ตำแหน ง………………….....…………….. 

วันท่ี……………………………….....………… 

หนวยงาน............................................. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

 

หมายเหตุ   1. ใหมอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษไว ณ สวนราชการท่ีตนสังกัดเพ่ือเก็บไวในสมุด

ประวัติ หรือแฟมประวัติ เม่ือมีการโอนยายก็ใหสงหนังสือดังกลาวตามไปดวยและใหมีการบันทึกการ

แสดงเจตนาไวในสมุด/แฟมประวัติดวย  

2. ใหระบุชื่อผูรับเงินชวยพิเศษแตเพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผูรับเงินชวยพิเศษในภายหลัง 

ใหทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษฉบับใหมแทนฉบับเดิมตามแบบท่ีกระทรวงการคลัง 

กำหนด และใหแนบฉบับเดิมไวดวย  

3.  การขูดลบ ตก เติม หรือแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษ

ใหลงลายมือชื่อกำกับไว  



แผนที่ 5 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบำเหน็จตกทอด 
 

เขียนท่ี กรมสุขภาพจิต 

วันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2563 (1) 

 ขาพเจา ....................................................................................(2) เปน [  ] ขาราชการ [  ] ผูรับบำนาญ 
[  ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ชั้น/ยศ/ระดับ.................................. ตำแหนง ............................................................ 
สังกัดกอง/ สำนักงาน..................................................... กรม ................................. กระทรวง ................................. 
จังหวัด ..................................................................... ไดรับ  [  ] เงินเดือน เดือนละ ........................………….(3) บาท 
[  ] บำนาญรวมกับ ช.ค.บ. เดอืนละ .....................(3) บาท [  ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ................(3) บาท 

 ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี ...............หมูท่ี.........ถนน...............................................ตำบล/แขวง.......................................... 
อำเภอ/เขต .................................... จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย…………..โทร.. ....................................  
ในกรณีขาพเจาถึงแกความตาย หากขาพเจาไมมีทายาทผูมีสิทธิจะไดรับบำเหน็จตกทอด (บุตร สามี หรือภริยาและ
บิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคหนึ่ง และมาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติบำเหน็จบำนาญ
ขาราชการ พ.ศ. 2494 และที่แกไขเพิ่มเติม และมาตรา 58 วรรคหนึ่งและมาตรา 60 แหงพระราชบัญญัติกองทุน
บำเหน็จบำนาญขาราชการ พ.ศ. 2539 ขาพเจาขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบำเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนี้วา 
ขาพเจาประสงคใหจายเงินบำเหน็จตกทอดแกบุคคล รวม ...................(4) คน ดังมีรายชื่อตอไปนี้ 

1. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี..................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

2. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี..................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

3. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............... (6) สวน
4. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี..................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

5. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

6. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

7. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

8. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

/9. ... 
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9. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 
10. ………………………………..…..…..……...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี..................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 
11. ………………………………..…..…..………..................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 
12. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี..................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 
13. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี..................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 
14. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี.................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 
15. ………………………………..…..…..………..................….…….. (5) ท่ีอยูท่ีติดตอไดเลขท่ี.....................หมูท่ี................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย…………………..โทร. ................................... ใหไดรับ............. (6) สวน 

หนังสือแสดงเจตนาไดทำขึ้น 2 ฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน เก็บไวที่ผูแสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง
สงไปเก็บไวท่ีสมุด/แฟมประวัติสำหรับผูรับเบี้ยหวัดบำนาญเก็บไวท่ีสวนราชการเจาสังกัดผูเบิกเบี้ยหวัดบำนาญ 
 

(ลงชื่อ)…………………………………...ผูแสดงเจตนา 
(…………………………………) 

(ลงชื่อ)…………………………………...พยาน 
(…………………………………) 

(ลงชื่อ)…………………………………...พยาน 
(…………………………………) 

 
สำหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรบับำเหน็จตกทอดฉบับนี้ไดยื่นเม่ือวนัท่ี....... เดือน........................พ.ศ............ 
[  ] โดย...................................................................................(7) ขาราชการ/ผูรับเบี้ยหวัดบำนาญ 
[  ] โดย ..................................................................................(7) ผูรับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ 

ฉบับลงวันท่ี................................................................ 
ไดนำหนังสือแสดงเจตนาเก็บไวเปนหลักฐานแลว 

ลงชื่อ……………............…………….………....……(8) เจาหนาท่ี 
                               (……………….....…………………….)  
            ตำแหน ง…………........……….....….......…………..  
            วันท่ี…………เดือน ……………………..พ.ศ. ...………... 
 

หมายเหตุ... 
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หมายเหตุ 

1. การขูดลบ ขีดฆา หรือการแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบำเหน็จตกทอด  

                      ใหลงลายมือชื่อกำกับไว 

2. ใหใสเครื่องหมาย / ในชอง [  ] ท่ีใช 

 

คำอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบำเหน็จตกทอด 

(1) ใหระบุ วัน เดือน ป ท่ีแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบำเหน็จตกทอด 

(2) ใหระบุคำนำหนาชื่อ และนามสกุลของผูแสดงเจตนา 

(3) ใหระบุเงินเดือน บำนาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ท่ีไดรับอยูขณะท่ีแสดงเจตนา 

(4) ใหระบุจำนวนผูมีสิทธิรับบำเหน็จตกทอด 

(5) ใหระบุคำนำหนาชื่อ และนามสกุลของผูท่ีถูกระบุตัวใหเปนผูรับบำเหน็จตกทอด 

(6) กรณีระบุตัวผูรับบำเหน็จตกทอดไวมากกวาหนึ่งคน ใหกำหนดสวนท่ีจะมีสิทธิไดรับใหชัดเจนดวย เชน  

นาย ก. ใหไดรับ 1 สวน นางสาว ข. ใหไดรับ 1 สวน และเด็กหญิง ค. ใหไดรับ 2 สวน เปนตน 

(7) ใหระบุคำนำหนาชื่อ และนามสกุลของผูแสดงเจตนา หรือผูรับมอบฉันทะ 

(8) หัวหนาสวนราชการหรือเจาหนาท่ีซ่ึงเปนขาราชการในสังกัดท่ีหัวหนาสวนราชการมอบหมาย 

 



แบบ 7127 

แบบค าขอเพ่ิม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

เขียนที่............................................................. 
วันที่ .......................................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล............................................ต าแหน่ง.....................................
สังกัดกรม............................................จังหวัด.................................หน่วยเบิก..............................................มีความประสงค์ขอ 

  เพิ่มข้อมูล   ตนเอง 
  บุคคลในครอบครัว   บิดา   มารดา   คู่สมรส 

  บุตรล าดบัที่.......... 
  ปรับปรุงข้อมูล   ตนเอง 

  บุคคลในครอบครัว   บิดา   มารดา   คู่สมรส 
  บุตรล าดบัที่......... 

เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนบ าเหน็จบ านาญด าเนนิการเพิ่ม/ปรบัปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของ
กลมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบนั  ตามมาตรา 5 วรรคสอง  แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการบันทึกข้อมูลของนายทะเบยีนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบยีนบ าเหน็จบ านาญแล้ว  และขอรับรองว่า 
ข้อความและเอกสารที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ 

ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมให้กลมบัญชีกลางเปิดเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าและบุคคลในครอบครัวเพื่อประโยชน์ในการ
จัดบริการด้านสาธรณสุข  การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  การแพทย์  และการเบิกจ่ายเงินประเภทต่างๆ ที่กรมบญัชีกลางรับผิดชอบ 

ลงชื่อ......................................................................ผู้ยื่นแบบ 

(.....................................................................) 

หมายเหตุ-  โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง    ที่เลือก 

แผนที่ 6

กรมสุขภาพจิต

24 สิงหาคม 2563



หน้า 1 
แบบ 7127 

แบบเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

ประเภทบุคลากร   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า   ผู้รับเบี้ยหวัด/บ านาญ 
ผู้มีสิทธ ิ เลขประจ าตัวประชาชน :          
1.  ข้อมูลสถานะทางราชการ 

รหัสส่วนราชการ : ....................................................................... ณ จังหวัด : ............................................................................. 
ชื่อส่วนราชการสังกัดกรม : ......................................................... กระทรวง : .............................................................................. 
หน่วยเบิกนายทะเบียน : .............................................................   สะสม 
วันเดือนปีทีบ่รรจุเข้ารับราชการ :        สมาชิก กบข./กสจ. :   เป็น 

     ไม่สะสม 
   ไม่เป็น 

2.  ข้อมูลตัวบุคคล 
ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :    ชาย   หญิง วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
ต าแหน่ง : ...............................................................................................  ระดับ/หมวด : .................................................................... 
ฝ่าย/กลุ่มงาน : .......................................  กลุ่ม : ......................................  ส านัก/สถาบัน/ศนูย ์: ..................................................... 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : (เฉพาะบ านาญ) ....................................................... 
สถานภาพการมีชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

3.  ข้อมูลที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขที่ : .............  หมู่ที่ : .......  หมู่บ้าน : ..............  อาคาร : ............  ห้อง : .......  ตรอก/ซอย : ..............  ถนน : .................... 
แขวง/ต าบล : ...................................................  เขต/อ าเภอ : ............................................  จังหวัด : ............................................... 
รหัสไปรษณีย์ :  โทรศัพท์ : ......................................... E-mail  Address : ................................................. 
 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว 
คู่สมรส เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :    ชาย   หญิง วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
สถานภาพการมีชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  

หมายเหตุ – กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  )   
(ต่อหน้า 2) 



หน้า 2 
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ข้อมูลบุคคลในครอบครัว (ต่อ) 
บิดา เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
เป็นบิดาโดย :  

  บิดาจดทะเบียนสมรสกับมารดา ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  บิดารับรองบตุรตามแบบ คร.11 หนังสือรับรองบุตรเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  บิดาอยู่กับมารดา ก่อนวันที ่1 ตุลาคม 2478  หนังสือรับรองเลขที่ ...............  เมื่อวันที่ ..............  ณ จังหวัด ...................... 
  โดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดวา่เป็นบตุรชอบด้วยกฎหมาย  หมายเลขคดีแดงเลขที่ .............................  เมื่อวันที่ ......................... 
  โดยการยก/รับเปน็บุตรบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงที่ ...............................  เมื่อวันที่ ......................  ณ จังหวัด ...................... 

สถานภาพการชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

มารดา เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
เป็นมารดาโดยสายเลือด :  

  ทะเบียนบ้าน เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  สูติบัตร เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  โดยการยก/รับเปน็มารดาบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงเลขที่ .......................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

สถานภาพการชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

หมายเหตุ – กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  )   
(ต่อหน้า 3) 

 
 



หน้า 3 
แบบ 7127 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว (ต่อ) 
บุตรคนที่ ...... เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :    ชาย   หญิง วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
อาศัยในจังหวัด : …………………………………………………………………………  รหัสไปรษณีย์ :   
เป็นบุตรโดย :  

ผู้มีสิทธิเป็นบดิา 
  บิดาจดทะเบียนสมรสกับมารดา ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  โดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดวา่เป็นบตุรชอบด้วยกฎหมาย  หมายเลขคดีแดงเลขที่ .............................  เมื่อวันที่ ......................... 
  บิดารับรองบตุรตามแบบ คร.11 หนังสือรับรองบุตรเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  โดยการยก/รับเปน็บุตรบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงที่ ...............................  เมื่อวันที่ ......................  ณ จังหวัด ...................... 

ผู้มีสิทธิเป็นมารดา 
  ทะเบียนบ้าน เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  สูติบัตร เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  โดยการยก/รับเปน็มารดาบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงเลขที่ .......................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

สถานภาพการชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 

  บุตรไร้ความสามารถ/เสมือนไร้ความสามารถ  หมายเลขคดีแดงเลขที่ ................  เมื่อวันที่ ................. 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

หมายเหตุ -   กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  ) 
 -  กรอกบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายทุกคน  โดยเรียงล าดับการเกิด (เรียงตามอายุบุตรจากมากไปน้อย) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ 7127 
เอกสารอ้างอิงประกอบการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

 
ผู้มีสิทธิ  ให้แนบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ทุกฉบบั) 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐ 
(ข) ส าเนาทะเบียนบา้น 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล (ถ้ามี) 

บุคคลในครอบครัว  ให้แนบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ทุกฉบับ) 
1.  บิดา 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบดิา 
(ข) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของบดิา หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับมารดาของผู้มีสิทธิ) หรือส าเนา

การจดทะเบียนรับรองบุตรว่าผูม้ีสิทธิเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบิดา (แบบ คร.11) หรือส าเนาค าสั่งศาล หรือ
ส าเนาค าพิพากษาของศาลถึงทีสุ่ดว่าผู้มสีิทธิเปน็บุตรโดยชอบดว้ยกฎหมายของบิดา 

(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบิดา (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบมรณบัตร 

2.  มารดา 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของมารดา 
(ข) ส าเนาสูติบตัรของผู้มีสิทธิ หรือส าเนาทะเบียนบา้นของผู้มสีิทธิ 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของมารดา (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของมารดา หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับบดิาของผู้มีสิทธิ) 
(จ) ส าเนาใบมรณบัตร 

3.  คู่สมรส 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของคู่สมรส 
(ข) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของผูม้ีสิทธิกับคู่สมรส หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับผู้มสีิทธิ) 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของคู่สมรส (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบมรณบัตร 

4.  บุตร 
4.1  กรณีผู้มีสิทธิเป็นหญิง 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบตุร 
(ข) ส าเนาสูติบตัรของบุตร 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบุตร (ถ้ามี) 
(ง) ส าเนาค าสั่งศาล หรือส าเนาค าพิพากษาของศาลถึงที่สุดวา่บตุรของผู้มีสิทธิเป็นบุคคลไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้

ความสามารถ (ในกรณีที่บุตรของผู้มีสิทธิเปน็บุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ) 
(จ) ส าเนาการรับ/ยกเป็นบุตรบุญธรรม 

4.2  กรณีผู้มีสิทธิเป็นชาย 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบตุร 
(ข) ส าเนาสูติบตัรของบุตร 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบุตร (ถ้ามี) 
(ง) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของผูม้ีสิทธิ หรือส าเนาการจดทะเบียนรับรองบุตรว่าเปน็บตุรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

หรือส าเนาค าสั่งศาล หรือส าเนาค าพิพากษาวา่บุตรเปน็บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสทิธ ิหรือส าเนาใบมรณบัตร 
(จ) ส าเนาการรับ/ยกเป็นบุตรบุญธรรม 
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เจาของประวัตติรวจสอบและบันทึก

https:\\seis.ocsc.go.th โดยมีวิธีการดังนี้

ตัวอยางหนาจอเขาระบบ 

กรณีไมพบอีเมล จะปรากฏหนาจอดังภาพ

ตนเอง 

กรณไีมพบผูใชในระบบ หรือ อีเมลไมถูกตอง 

กรณีเขาระบบไดแลว และตองการเปลี่ยนอีเมลใชเมนูขอมูลสวนตัวดังภาพ

1. กรอกเลขประจําตัวประชาชนหรืออีเมล

3. นํารหัสผานที่ไดรับจากอีเมลมากรอกท่ีชอง

1. 

บันทึกขอมูลประวัตสิวนตัวเพื่อทําทะเบียนประวัติขาราชการ 

โดยมีวิธีการดังนี้ 

กรณีไมพบอีเมล จะปรากฏหนาจอดังภาพ ใหกรอกรายละเอียดใหครบถวน ระบบจึงจะใหบันทึกอีเมลของ

ผูใชในระบบ หรือ อีเมลไมถูกตอง ใหแจงการเจาหนาที่ของสวนราชการ 

กรณีเขาระบบไดแลว และตองการเปลี่ยนอีเมลใชเมนูขอมูลสวนตัวดังภาพ 

2. กดขอรหัสผาน โดยระบบจะสงรหัสผานไปที่

กรอกเลขประจําตัวประชาชนหรืออีเมล

นํารหัสผานที่ไดรับจากอีเมลมากรอกท่ีชอง

4. คลิกเขาสูระบบ

2. แกไขอีเมล

3. 

ทําทะเบียนประวัติขาราชการ ที่ 

ระบบจึงจะใหบันทึกอีเมลของ

กดขอรหัสผาน โดยระบบจะสงรหัสผานไปที่
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๑. บนัทกึ ตรวจสอบ ขอมลูใหถูกต

๑.๑ ตรวจสอบขอมูลบุคคล

 

๑.๒ บันทึกขอมูลครอบครัว

- บันทึกชื่อ – นามสกุลของบิดา

- บันทึกชื่อ นามสกุล และนามสกุลเดิมของมารดา 

- ถามีคูสมรสใหบันทึกเฉพาะสามีหรือภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย

รูปตัวอยาง 

กรณีกดปุม และคนหาขอมูลไมพบ สามารถเพ่ิมใหมไดโดยคลิกที่ปุม 

1.  

ตอง ดังนี้ 

ตรวจสอบขอมูลบุคคลใหถูกตอง 

ครอบครัวใหเพิ่มขอมูล ดังนี้ 

นามสกุลของบิดา 

บันทึกชื่อ นามสกุล และนามสกุลเดิมของมารดา (ที่มิใชมารดาบุญธรรม) 

ถามีคูสมรสใหบันทึกเฉพาะสามีหรือภริยาโดยชอบดวยกฎหมาย 

และคนหาขอมูลไมพบ สามารถเพ่ิมใหมไดโดยคลิกที่ปุม  

2.  

3.  

5.  
6.  

7.  

8.  

๒ 

 

 

 

 

4.  



 

๑.๓ บันทึกประวัติการศึกษา

ศึกษาทุกระดับที่เคยศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไปจนถึงระดับการศึกษาสูงสุด 

ศึกษาจนถึงท่ีสําเร็จการศึกษาในแตละแหง และวุฒิใหระบุชื่อประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร พรอมทั้งสาขา

วิชาเอก (ถาม)ี 

๑.๔ บันทึกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

 

 

1.  

1.  

 

บันทึกประวัติการศึกษาที่ไดรับกอนบรรจุเขารับราชการ โดยใหบันทึกชื่อสถานศึกษาที่เคย

ศึกษาทุกระดับที่เคยศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไปจนถึงระดับการศึกษาสูงสุด 

ศึกษาจนถึงท่ีสําเร็จการศึกษาในแตละแหง และวุฒิใหระบุชื่อประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร พรอมทั้งสาขา

บันทึกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ไดรับกอนเขารับราชการ 

3.  

3.  

๓ 

ใหบันทึกชื่อสถานศึกษาที่เคย

ศึกษาทุกระดับที่เคยศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไปจนถึงระดับการศึกษาสูงสุด ระบุเดือนปตั้งแตเขา

ศึกษาจนถึงท่ีสําเร็จการศึกษาในแตละแหง และวุฒิใหระบุชื่อประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร พรอมทั้งสาขา

 

 

 

 

2.  

2.  



๔ 
 

๒. รับรองขอมูล รับรองขอมูลเมือ่เจาหนาทีท่ะเบยีนประวตัิของสวนราชการไดตรวจสอบขอมลูเรียนรอย

แลว 

 

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

1.  

2. ปุมนี้จะแสดงเมื่อเจาหนาทีไ่ดตรวจสอบ

แลว กรณีขอมูลไมถูกตอง ใหแจงหนาหนาที่ 


	1. การจัดทำทะเบียนประวัติข้าราขการใหม่ 240863
	เอกสารแนบที่ 1
	เอกสารแนบที่ 2
	แผ่นที่ 1 ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ
	แผ่นที่ 2. หนังสือรับรองการเป็นทายาท
	แผ่นที่ 3 หนังสือยืนยัน วัน เดือน ปีเกิด
	แผ่นที่ 4 ระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ(ถึงแก่ความตาย)
	แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย

	แผ่นที่ 5 แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินบำเหน็จตกทอด
	แผ่นที่ 6 แบบคำขอเพิ่ม ปรับปรุงข้อมูลภาครัฐ แบบ 7127
	แผ่นที่ 7 สมัครเป็นสมาชิกกองทุน กบข.
	แผ่นที่ 8  คู่มือการบันทึกข้อมูลประวัติส่วนตัวเพื่อทำทะเบียนประวัติข้าราชการ



