
๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 
คำอธิบายการจัดทำบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหนา้ที่ประจำปี ๒๕6๔ 

 

ขั้นตอนการขอต่อ/ขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.๓ สิทธิผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อได้รับบัตรแล้ว กรุณาตรวจสอบสอบความถูกต้องของข้อมลู หากมีข้อมลูส่วนใดผิด 
๑. ให้ Login ด้วย Username และ Password จากนั้นแก้ไขข้อมูลในเว็บไซต์ให้ถูกต้อง และแจ้งกับผู้ประสานงานในหน่วยงานของ

ท่าน พร้อมกับส่งบัตรฯ ที่ข้อมูลผิด มายังสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เพื่อแก้ไข 
         ๒. กรณีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ หมดอายุ ให้รวบรวมรายชื่อลงในแบบสรุปรายช่ือ โดยระบุในช่องหมายเหตุว่า “ขอต่ออายุ
บัตรฯ” และส่งไปยังกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิตจะจัดทำบัตรฯ และส่งกลับไปยัง สสจ.) 
 

(๑) ตรวจสอบคุณสมบัติพนักงานเจา้หนา้ที่ฯ ก่อนการสมัคร  ศึกษาคุณสมบัติและตำแหน่งหน้า 11 – 1๙ 
 

(๒) เข้าเว็บไซต์ www.omhc.dmh.go.th จากนั้นเลือกเมนู “พนักงานเจ้าหน้าที่” 

(๓) -ผู้ขอต่ออายุ เลือกเมนู “เข้าสูร่ะบบ” กรอก Username และ Password ที่เคยสมคัรไว ้
     -ผู้ขอรายใหม่ เลือกเมนู “สมคัรสมาชิก” ระบบจะให้กรอกข้อมลูส่วนตัว (กรณุาจดบันทึก 
Username ที่ระบบให้ไว้ และ Password ที่ท่านกำหนด) จากนั้นกด “ลงทะเบียนส่วนท่ี ๒” 

(๔) กรอกข้อมูลให้ถูกต้อง และครบถ้วน ทั้ง “ส่วนท่ี ๒” และ “ส่วนท่ี ๓” 

กรณีพิมพ์ข้อมูลผิดให้ดำเนินการต่อไปจน
สิ้นสุดการลงทะเบียนก่อน เพื่อให้ระบบ
บันทึกข้อมูลได้สมบูรณ์  แล้วค่อย เข้า
ระบบด้วย Username และ Password 
ท่ีท่านกำหนด เพื่อแก้ไข (ห้ามกด Back 
หรือ ย้อนกลับ ก่อนที่การบันทึกข้อมูล
จะเสร็จสิ้น เด็ดขาด มิฉะนั้นข้อมูลที่ลง
สมัครไว้จะ Error และหากข้อมูล Error 
ให้ติดต่อเข้ามาที่กรมสุขภาพจิต เพื่อ
แก้ไข Error ไม่ต้องสมัครสมาชิกใหม่
เพื่อปอ้งกันการซ้ำซ้อนของรายชื่อ)  

ติดต่อได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 
โทรศัพท์ 02 590 8๑๓๐ 

(๕) ในขั้นตอนสุดท้าย ระบบจะใหพ้ิมพ์ใบคำขอออกมา ให้กดปุ่ม “คลิกเพื่อสั่งพิมพ์” และให้
ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรอง เพือ่ยนืยันการมีตัวตน ,การปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้น ,ตำแหน่ง
และระดับ รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ ในใบคำขอ ว่าถูกต้องตามความเป็นจริง 

(๖) เตรียมรูปถ่ายขนาด ๑” นิ้ว จำนวน ๒ รูป โดยรูปแรกใหต้ิดลงในใบคำขอ และรูปท่ีสอง 
ให้ใส่ซองแนบมากับใบคำขอ สำหรับใช้ติดบนบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ 

(๗) ส่งให้กับผู้ประสานงาน/ผูร้ับผดิชอบในหน่วยงาน เพื่อรวมรวบและจัดส่งในลำดับต่อไป 
 

สำหรับผู้ประสานงาน/ผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน 
๗.๑ รวบรวมเอกสารใบคำขอต่ออายุ/ขอมีบัตรพนักงานเจ้าหนา้ที่ฯ ที่พิมพ์จากระบบ พร้อมรูปถ่าย 
๗.๒ สรุปรายชื่อผู้ขอต่อ/ขอมีบัตรฯ ลงในแบบสรุปรายชื่อ 
๗.๓ จดัส่งไปยังหน่วยงานดังต่อไปนี ้
 -รพ.สต./สถานีอนามัย   ให้รวบรวมและส่งไปยัง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่ตั้งอยู่ 
 -สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล ให้รวบรวมและส่งไปยัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ตั้งอยู่ 
 -หน่วยงาน/สถาบัน หรือโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ,กรมราชทัณฑ์ ,กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ,สำนักงาน 
การอุดมศึกษาแห่งชาติในจังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)  ให้รวบรวมและส่งไปยัง สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดที่ตั้งอยู่ 
 -สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ให้รวบรวมและส่งมาที่ กรมสุขภาพจิต (สสจ.ส่งเฉพาะใบสรุปรายชื่อเท่านั้น) 
 -สถาบัน/โรงพยาบาล และศูนยส์ขุภาพจิตในสังกัดกรมสขุภาพจิตทั่วประเทศ ให้รวบรวมและส่งมาที ่กรมสุขภาพจติ 
 -หน่วยงาน/สถาบัน หรือโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ให้รวบรวมและส่งมาที่ กรมสุขภาพจติ 

(๘) รอการจัดส่งบัตรประจำตัวพนกังานเจ้าหน้าท่ีฯ จากกรมสุขภาพจิต หากได้รับบัตรฯแล้ว ใหต้รวจสอบความถูกต้องของข้อมูลบนบัตร 
ว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม ่
     -สำหรับสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ใหเ้สนอนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดลงนาม พร้อมประทบัตราสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ส่งบัตรพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ ให้แกบ่คุลากรที่ยื่นคำขอมีบัตรฯ 

สำคัญ!!! 

(๙) สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหร้ายงานการจดัทำบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ให้อธิบดีกรมสุขภาพจติรับทราบ โดยสรุปรายช่ือผู้ที่
ได้รับบตัรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ ทั้งหมด ลงในแบบรายงานรายชื่อ และส่งกลับมาที่ กรมสุขภาพจิต 

http://www.omhc.dmh.go.th/members/register.asp


๓ 
ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์สำหรับสมัครบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มส่วนที่ ๑ การสมัครสมาชิก เข้าเว็บไซต์ http://www.omhc.dmh.go.th/ เลือกหัวข้อ 
“พนักงานเจ้าหน้าที่” จากนั้นเลือกหัวข้อ “สมัครสมาชิก” 

*ต้องกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง และครบท้ัง ๓ ส่วน หากขาดส่วนใดส่วนหนึ่ง Username จะ Error ทันที* 

 
เมื่อกรอกส่วนแรกครบทุกช่องแล้ว ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง และคลิก “ลงทะเบียนส่วนที่ 2” 

 

**เมื่อเข้าสู่หน้าลงทะเบียนส่วนที่ 2 แล้ว ห้ามกด ย้อนกลับ หรือ Back เด็ดขาด หากกรอกข้อมูลผิด              
ให้ลงทะเบียนต่อไปจนเสร็จสมบูรณ์ทั้ง 3 ส่วนก่อน แล้วจึงจะ Login เข้ามาแก้ไขข้อมูล** 

http://www.omhc.dmh.go.th/register.asp


๔ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มส่วนที่ ๒  ข้อมูลส่วนตัว 

 
 

เมื่อกรอกข้อมูลส่วนที่ 2 ครบทุกช่องแล้ว ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง 
และคลิก “ลงทะเบียนสว่นที่ ๓” 

 
**เมื่อเข้าสู่หน้าลงทะเบียนส่วนที่ ๓ แล้ว ห้ามกด ย้อนกลับ หรือ Back เด็ดขาด หากกรอกข้อมูลผิด              

ให้ลงทะเบียนต่อไปจนเสร็จสมบูรณ์ทั้ง 3 ส่วนก่อน แล้วจึงจะ Login เข้ามาแก้ไขข้อมูล** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มส่วนที ่๓ ข้อมูลหน่วยงาน 

 
เมื่อกรอกข้อมูลส่วนที่ 3 ครบทุกช่องแล้ว ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง 

และคลิก “สมัครสมาชิก” 
 
**เมื่อเข้าสู่หน้าสุดท้าย ให้สั่งพิมพ์ใบคำขอออกมา 1 แผ่น และให้ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรอง เพื่อยืนยันการมี

ตัวตน ,การปฏิบัติงาน ,ตำแหน่งและระดับ รวมถึงข้อมูลอ่ืนๆ ในใบคำขอ ว่าถูกต้องตามความเป็นจริง** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 
ตัวอย่างแบบคำขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ 
(ต้องส่ังพิมพ์จากหน้าเว็บไซต์เท่านั้น) 



๗ 

ส่วนที่ ๔ 
ตัวอย่างแบบสรุปรายชื่อผู้ขอต่อ/ขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ 

แบบสรุปรายช่ือผู้ขอต่อ/ขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ 
 

  หน่วยงานหลัก        จังหวัด       . 
  ผู้ประสานงาน        เบอร์โทรศัพท์   เบอร์โทรศัพท์มือถือ           . 
  E-mail                  โทรสาร       . 
 

ลำดับที่ เลขบัตรประจำตัว
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

เลขบัตรประจำตัว
ประชาชน 

คำนำหน้า
ชื่อ 

ชื่อ นามสกุล ตำแหน่ง ระดับ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน หมายเหตุ 
(ขอใหม่/ขอต่ออาย)ุ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 



๘ 
ส่วนที่ ๕ 

ตัวอย่างแบบรายงานรายชื่อผู้ขอต่อ/ขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ 
แบบรายงานรายช่ือผู้ขอต่อ/ขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ 

 
  หน่วยงานหลัก        จังหวัด       . 
  ผู้ประสานงาน        เบอร์โทรศัพท์   เบอร์โทรศัพท์มือถือ           . 
  E-mail                  โทรสาร       . 
 

ลำดับที่ เลขบัตรประจำตัว
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

เลขบัตรประจำตัว
ประชาชน 

คำนำหน้า
ชื่อ 

ชื่อ นามสกุล ตำแหน่ง ระดับ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน หมายเหตุ 
(ขอใหม่/ขอต่ออาย)ุ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          



9 
ส่วนที่ ๖  

๑.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจาตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ.๒๕๖๓ 
 
 
 
 



10 

 



11 
๒.ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ.๒๕๖๔ 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 
๓.ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๔



13 
 
 
 
 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
๔.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๖๔



15 
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