
 
 

 
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 
 

 
 
 
 
 



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) 

HP
Textbox
โรงเรียน



หน้า 2 
แบบ 7127 

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 



 
 

 
แบบ 7128 

 
แบบแจ้งการเลือกสิทธิและเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดกิารรักษาพยาบาล 

 
เขียนที่........................................................................ 

วันที่............................................ 
 
เสนอ............................................................. 

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

  แจ้งการเลือกสิทธิ ประสงค์เลือกสิทธ ิ   สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
    ประกันสังคม 
    อื่นๆ (ระบุ).................................... 
  เปลี่ยนแปลงการใชส้ิทธ ิ

จาก   สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็น   สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
   ประกันสังคม    ประกันสังคม 
   อื่นๆ (ระบุ)....................................    อื่นๆ (ระบุ).................................... 

เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนบ าเหน็จบ านาญบนัทึกข้อมูลการเลือก/เปลี่ยนแปลงสิทธิในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ
ของกรมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบนั ตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
และขอรับรองข้อความที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ 

ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมให้กรมบัญชีกลางเปดิเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ในการจัดบริการด้านสาธารณสุข  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  การแพทย์และการเบิกจา่ยเงินประเภทต่างๆ ที่กรมบัญชีกลางรับผิดชอบ 

 

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

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

 
 

 
 
 
หมายเหตุ -   โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง   ที่เลือก 
 -  เสนอหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค 
 
 
 
 
 


