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สรุปหลักเกณฑการลา ของพนักงานเทศบาล  พนักงานครู  ลูกจางประจํา และพนักงานจาง 

ประเภทลาปวย พนักงานเทศบาล พนักงานครู 

ลูกจางประจํา 

พนักงานจางตามภารกจิ พนักงานจางทั่วไป 

๑. การลาปวย - ลาปวยต้ังแต ๓๐ วันขึ้นไป  

   ตองมใีบรับรองของแพทย 

- ลาปวยไมถงึ ๓๐ วัน ถาผูมอํีานาจอนุญาต

เห็นสมควร จะสั่งใหมใีบรับรองของแพทย

ประกอบการลาก็ได 

- เสนอใบลา กอน/ในวันลา หรอืวันแรกที่

กลับมาปฏบัิติราชการ 

- มสิีทธลิาไดรับคาตอบแทนระหวาง

ลาไดไมเกิน ๖๐ วัน 

- ลาเกนิสามวันตอมใีบรับรองแพทย 

- ระยะเวลาจาง ๑ ป ลาไดไมเกิน  ๑๕ วัน 

- ระยะเวลาจาง  ๙ เดอืน ลาไดไมเกิน ๘ วัน 

- ระยะเวลาจาง ๖ เดอืน ลาไดไมเกิน ๖ วัน 

- ระยะเวลาการจาง ต่าํกวา ๖ เดอืน ลาได

ไมเกนิ ๔ วันโดยไดรับคาตอบแทนปกติ

ระหวางลา 

๒. การลาคลอดบุตร -  ลาวันที่คลอด กอน หรอืหลัง 

   วันที่คลอดบุตรก็ได 

-  รวมวันลาไดไมเกิน ๙๐ วัน 

-  ถาลาคลอดบุตรและไดหยดุราชการไป 

    แลว แตไมไดคลอดบุตรตามกําหนด  

    ประสงคจะยกเลิกวันลาคลอดบุตรได  

    โดยใหถือวันที่ไดหยดุราชการไปแลวเปน 

   วันลากิจสวนตัว 

- การลาคลอดที่คาบเก่ียวกับลาประเภทอื่น

ซึ่งยังไมครบ ใหถือวา ลาประเภทอื่นสิ้นสุด

และใหนับเปนวันเริม่ลาคลอดบุตร 

- ลาได  ๙๐  วัน นับรวมวันหยุด

ประจําสัปดาหและวันหยุดพเิศษใน

ระหวางลา โดยไดรับคาตอบแทน

ไมเกนิ ๔๕ วัน 

- ไดรับเงนิสงเคราะหการหยดุงาน

เพ่ือการคลอดบุตรจากกองทุน

ประกันสังคม 

- ลาได  ๙๐  วัน นับรวมวันหยุดประจํา

สัปดาหและวันหยุดพิเศษในระหวางลา 

โดยไดรับคาตอบแทนไมเกิน ๔๕ วัน 

- ไดรับเงินสงเคราะหการหยุดงานเพื่อการ

คลอดบุตรจากกองทุนประกันสังคม 
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ประเภทลาปวย พนักงานเทศบาล พนักงานครู 

ลูกจางประจํา 

พนักงานจางตามภารกจิ พนักงานจางทั่วไป 

 

๓. การลาไปชวยภรรยา 

    ที่คลอดบุตร 

- ลาไปชวยเหลอืภรรยาโดยชอบดวยกฎหมาย 

- เสนอใบลากอนหรอืในวันลาภายใน ๙๐ วัน

นับแตวันที่คลอดบุตร 

- ลาไดคร้ังหนึ่งตดิตอกันไดไมเกิน ๑๕ วัน 

 

- อยูในดุลพนิิจของนายเทศมนตรแีต

ไมไดรับคาตอบแทนระหวางลา 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ

คาตอบแทนระหวางลา 

๔. การลากจิสวนตัว -  ลากิจสวนตัว ใหเสนอใบและไดรับอนุญาต 

    แลวจงึจะหยุดราชการได  เวนแตมเีหต ุ

    จําเปนไมสามารถรอรับอนุญาตไดทัน จะ 

    เสนอหรอืสงใบลาพรอมระบุเหตุผลจําเปนไว 

    แลวหยดุราชการไปกอนก็ได แตจะตองมี 

    เหตุผลชี้แจงใหทราบ 

- ลาคลอดบุตรแลว หากประสงคจะลากิจ

สวนตัวเพื่อเล้ียงดูบุตรใหมสีทิธลิาตอเนื่อง

จากการลาคลอดบุตรไดไมเกนิ ๑๕๐ วัน

ทําการ 

- ไดรับคาตอบแทนระหวางลาไมเกิน 

๔๕ วันทําการ 

- ในปแรกทีไ่ดรับการจาง ไดรบั

คาตอบแทนระหวางลาไมเกิน ๑๕ 

วันทําการ 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ 

   คาตอบแทนระหวางลา 

๕. การลาพักผอน - ลาพักผอนประจําป ในปงบประมาณหนึง่ได 

๑๐ วันทําการ เวนแตบรรจุเขารับราชกายังไม

ถึง ๖ เดือน 

- ลาพักผอน ๑๐ วันทําการ หากผูใดลาไมครบ

ตามจํานวน ก็ใหสละวันที่ยังมไิดลาในปน้ันรวม    

- ลาพักผอนโดยใหไดรบัคาตอบแทน

ระหวางลาปหนึง่ไมเกิน  ๑๐ วันทําการ 

-ปแรกที่ไดรบัการจางไมครบ ๖ เดือน

ไมมีสิทธลิา เวนแตเคยเปนพนักงาน

จางมาแลวไมนอยกวา ๖ เดอืน 

-  ลาพักผอนโดยใหไดรบัคาตอบแทนระหวางลา 

    ปหนึ่งไมเกนิ  ๑๐ วันทําการ 

- ปแรกที่ไดรับการจางไมครบ ๖ เดอืน 

      ไมมสีิทธิลา เวนแตเคยเปนพนักงานจาง 

      มาแลวไมนอยกวา ๖ เดอืน 
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ประเภทลาปวย พนักงานเทศบาล พนักงานครู 

ลูกจางประจํา 

พนักงานจางตามภารกจิ พนักงานจางทั่วไป 

 

การลาพักผอน (ตอ) เขากับปตอๆ ไปได  แตเมื่อรวมวันลาพักผอนใน

ปปจจุบันจะตองไมเกิน ๒๐ วันทําการ 

- สําหรับผูที่ไดรับราชการตดิตอกันมาแลวไม

นอยกวา  ๑๐ ป ใหมีสทิธินําวันลาพักผอน

สะสมรวมกับวันลาพักผอนในปปจจุบันได

ไมเกิน ๓๐ วันทําการ 

- ใหเสนอใบและไดรับอนุญาตแลวจึงจะหยดุ

ราชการได   

  

๖. ลาอุปสมบทหรอืการ 

    ลาไปประกอบพธิีฮัจย 

- ลาอุปสมบท/ลาไปประกอบพธิีฮัจย ใหยื่น

ใบลาลวงหนา ไมนอยกวา  ๖๐ วัน 

- จะตองอุปสมบท/ออกเดินทางไปประกอบ

พิธีฮัจยภายใน ๑๐ วันนับแตวันลา และ

จะต องกลับมารายงาน ตัวเ ข าปฏิ บั ติ

ราชการภายใน ๕ วัน นับแตวันที่ลาสิกขา 

หรือวันท่ีเดินทางกลับจากการประกอบพิธี

ฮัจย จะตองนับรวมอยูภายในระยะเวลาที่

ไดรับอนุญาตการลา 

 

 

 

- ลาไดไมเกนิ ๑๒๐ วัน โดยไดรบั

คาตอบแทนระหวางลา เวนแตในปแรก

ที่จางไมไดรับคาตอบแทนระหวางลา 

- ใหยื่นลวงหนากอนไมนอยกวา ๖๐ วัน 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ 

   คาตอบแทนระหวางลา 
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ประเภทลาปวย พนักงานเทศบาล พนักงานครู 

ลูกจางประจํา 

พนักงานจางตามภารกจิ พนักงานจางทั่วไป 

 

๗. การลาเขารบัการ 

    คดัเลอืกหรอืเขารับ 

    การเตรยีมพล 

- เมื่อมหีมายเรยีกใหรายงานตอ

ผูบังคบับัญชากอนลวงหนาไมนอยกวา ๔๘ 

ชั่วโมง 

- เมื่อครบกําหนดการลาแลวใหรายงานกลับ

เขาปฏิบัตริาชการตามปกติภาย  ๗  วัน 

- ลาไดตามระยะเวลาที่เขาฝก โดย

ไดรับคาตอบแทนระหวางลา 

- ไดรับเงนิเดือนตามชัน้ยศของตน

ทางกระทรวงกลาโหมแลวไมมี

สทิธไิดรับคาตอบแทนระหวางลา 

- ลาโดยไดรับคาตอบแทนระหวางลาไมเกิน 

๖๐ วัน  

- ลาเพื่อเขาระดมพลหรอืรับการทดลอง

ความพรงพรอมใหไดรับคาตอบแทนไมเกิน 

๓๐วัน 

๘. การลาไปศกึษา   

     ฝกอบรม ปฏบิัตกิาร 

     วจิัย หรอืดูงาน 

- ใหเสนอใบลาตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ

จนถงึนายกเทศมนตร ีเพื่อพจิารณาอนุมัต ิ

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีต

ไมไดรับ คาตอบแทนระหวางลา 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ 

   คาตอบแทนระหวางลา 

๙. การลาไปปฏบิัติงานใน 

    องคการระหวาง 

    ประเทศ 

- ใหเสนอใบลาตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ

จนถงึปลัดกระทรวงมหาดไทยเพื่อ

พจิารณา 

- ลาไดไมเกิน  ๑  ป เมื่อปฏบิัติงานแลวเสร็จ 

ใหรายงานตัวเขาปฏิบั ติหนาที่ราชการ

ภายใน ๑๕ วัน นับแตวันครบกําหนดเวลา

และใหรายงานผลเ ก่ียวกับการลาไป

ปฏบัิตงิานใหปลัดกระทรวงหมาดไทยทราบ

ภายใน ๓๐ วัน นับแตวันที่กลับมาปฏิบัติ

หนาที ่

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีต

ไมไดรับ คาตอบแทนระหวางลา 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ 

   คาตอบแทนระหวางลา 
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ประเภทลาปวย พนักงานเทศบาล พนักงานครู ลกูจางประจํา พนักงานจางตามภารกจิ 
พนักงานจางทั่วไป 

 

๑๐. การลาติดตาม 

       คูสมรส 

- ลาไดไมเกิน  ๒  ป และในกรณีจําเปนอาจ

อนุญาตใหลาตอไปอีก  ๒ ป แตเมือรวม

แลวตองไมเกิน ๔ ป ถาเกนิ ๔ ปใหลาออก

จากราชการ 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรี

แตไมไดรับ คาตอบแทนระหวางลา 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ 

   คาตอบแทนระหวางลา 

๑๑. การลาไปฟนฟ ู

      สมรรถภาพดานอาชี 

- ผูใดไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะ

เหตุ ปฏิ บั ติ ร า ชกา ร ใน หน าที่ ห รื อ ถู ก

ประทุษรายเพราะเหตุกระทําการตาม

หนาที่ จนทําใหตกเปนผูทุพพลภาพหรือ

พิการ หากพนักงานเทศบาลผูนั้นประสงค

จะลาไปเขารับการฝกอบรมหลักสูตร

เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอ

การปฏิบัติหนาที่ราชการ หรือที่จําเปนตอ

การประกอบอาชีพ แลวแตกรณ ี มสีิทธิลา

ไปฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพครั้งหนึ่งได

ตามระยะเวลาที่กําหนดไวในหลักสูตรท่ี

ประสงคจะลา  แตไมเกิน  ๑๒  เดอืน 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรี

แตไมไดรับ คาตอบแทนระหวางลา 

- อยูในดุลพนิจิของนายเทศมนตรแีตไมไดรับ 

คาตอบแทนระหวางลา 

๑๒. พนักเทศบาลซึ่ง 

      ประสงคจะไปตาง 

      ประสงคในระหวาง 

      การลา หรอืในระหวาง 

      วันหยุดราชการ 

- ใหเสนอขออนุญาตตอผูบังคับบัญชา

ตามลําดับจนถึงผูวาราชการจังหวัด 

 

  



(ตัวอย่าง) 
บัญชีลงเวลาการปฏิบัติราชการของข้าราชการ 
วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  

สํานัก/กอง . . . . . . . . . . . . . . 
กรม . . . . . . . . . . . . . 

 
ลําดับที่ ช่ือ-ช่ือสกุล  

(ตัวบรรจง) 
เวลามา ลายมือชื่อ 

 
เวลากลับ ลายมือชื่อ 

 
หมายเหตุ 

๑. 
๒. 
๓. 
๔. 
๕. 
๖. 
๗. 
๘. 
๙. 
๑๐. 
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. . . . . . . . 

. .  . . . . . 

. . . . . . . . 

. . . . . . . . 

. . . . . . . . 

. . . . . . . . 

       
 
     ข้าราชการทั้งหมด  . . . . . . . .  คน 
     ตําแหน่งว่าง   . . . . . . . .  คน 
     ยืมตัวมาช่วยราชการ  . . . . . . . .  คน 
     มาปฏิบัติราชการ   . . . . . . . .  คน 
                                                    ไปราชการ   . . . . . . . .  คน 
     มาสาย    . . . . . . . .  คน 
     ไม่มาปฏิบัติราชการ  . . . . . . . .  คน 
                                           ผู้ตรวจ             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     (หัวหน้าหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่) 
 
หมายเหต ุ ช่ือ ช่ือสกุล  จะพิมพ์หรือให้ผูล้งชื่อเป็นผู้เขียนด้วยตัวบรรจงก็ได้     
 
 
 
 
 
 



แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

                    (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

เรื่อง  . . . . . . . . . . . . . . . .   

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   ป่วย 
ขอลา   กิจส่วนตัว  เนื่องจาก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   คลอดบุตร 
ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา     ป่วย     กิจส่วนตัว     คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . พ.ศ.  . . . .  
ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หมายเลขโทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . .  
 
                                                      (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                              (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

   สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                        
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

ป่วย  (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ)        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

กิจส่วนตัว  (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 
 

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

คลอดบุตร    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       วันที่ . . /. . . . . . . . . . /. . . .  

(ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู้ตรวจสอบ  
       ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )            
(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  คําสั่ง 
       วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .    อนุญาต    ไม่อนุญาต   
                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

      (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                                           วันที่ . . /. . . . . . . . . . . /. . . .  
 



แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 

                    (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

เรื่อง  ขอลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
มีความประสงค์ลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . จึงขออนุญาตลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตรต้ังแต่
วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด  . . วันทําการ  
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หมายเลขโทรศัพท์. . . . . . . . . . . . . . . . . 
       
     (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )    
           (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                     วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 
               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )    
           (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                      วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
 
 
 
 
 



แบบใบลาพักผอ่น 

               (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
มีวันลาพักผ่อนสะสม . . วันทําการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจําปีนี้ อีก . . วันทําการ รวมเป็น . . วันทําการ 
ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หมายเลขโทรศัพท์. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

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

ลามาแล้ว 
(วันทําการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทําการ) 

รวมเป็น 
(วันทําการ) 

 

    

(ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู้ตรวจสอบ    ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
      ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .    (ลงชื่อ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  
                                  (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
                          คําสั่ง 
           อนุญาต          ไม่อนุญาต 
               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                        (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                            ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
                   (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                วันที่ . . /. . . . . . . . . . . /. . . . 

 
 



แบบใบลาอุปสมบท 

       (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
 

เรื่อง  ขอลาอุปสมบท 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
เกิดวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . เข้ารับราชการเมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
ข้าพเจ้า          ยังไม่เคย         เคย  อุปสมบท   บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา  
ณ วัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ต้ังอยู่ ณ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หมายเลขโทรศัพท์. . . . . . . . . . . . . . . . กําหนดอุปสมบท
วันที่ . . เดือน . . . . . . . พ.ศ.  . . . . และจะจําพรรษาอยู่ ณ วัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ต้ังอยู่ ณ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จึงขออนุญาตลาอุปสมบท 
ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . . วัน 
      
 

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

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
         วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  

คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต          

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

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
         วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 

 



แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอดีุอาระเบีย 

       (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

เรื่อง  ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
เข้ารับราชการเมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  
ข้าพเจ้า           ยังไม่เคย       เคย  ไปประกอบพิธีฮัจย์  บัดนี้  มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย์  
ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย จึงขออนุญาตลาหยุดราชการ ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . .  
พ.ศ.  . . . .  ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . . วัน 
      
 

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

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

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
              วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 
คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 
          

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

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
              วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 

 
 



แบบรายงานลาเข้ารับการตรวจเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล 

       (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
 
เรื่อง  . . . . . . . . . . . . . . . .   
(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ได้รับหมายเรียกของ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ลงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  
ให้เข้ารับการ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ณ ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  
ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . . วัน 
   

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

 
 
 



แบบใบลาไปศกึษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 

       (เขียนที่)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . . . . .  พ.ศ.  . . . . 
เรื่อง  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . .  

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . .   เกิดวันที่ . .  เดือน . . . . . . พ.ศ.  . . . .  
เข้ารับราชการเมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ได้รับเงินเดือนเดือนละ . . . . . . . . . บาท   
( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  มีความประสงค์ขอลาไป 

    ศึกษาวิชา. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ขั้นปริญญา . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ณ สถานศึกษา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ประเทศ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ด้วยทุน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    ฝึกอบรม  ปฏิบัติการวิจัย  ดูงาน  ด้าน/หลักสูตร . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ณ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ด้วยทุน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
ทั้งนี้  ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . .   
มีกําหนด . . ปี . . เดือน . .  วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หมายเลขโทรศัพท์  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเกี่ยวกับการไปศึกษา 
ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน ทุกประการ 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
               
                                       (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 
    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             วันที่ . . /. . . . . . . . . . . /. . . . 
คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 
    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             วันที่ . . /. . . . . . . . . . . /. . . . 



แบบใบลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 

             ( เขียนที่ )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

เรื่อง  ขอลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า (ช่ือและนามสกุลภาษาไทย) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(ภาษาอังกฤษ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . .  

มีความประสงค์ขอลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . .พ.ศ.  . . . .  

ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  

จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้  

๑. คําช้ีแจงในการขออนุญาต 

 ๑.๑   ประวัติ 

 ๑.๑.๑ วันเดือนปีเกิด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  อายุ . . ปี 

 ๑.๑.๒  ประวัติการศึกษา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

  ประกาศนียบัตร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  จาก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . .พ.ศ.  . . . .     

  ปริญญาตรี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   จาก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . .พ.ศ.  . . . . 

  ปริญญาโท . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  จาก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . .พ.ศ.  . . . . 

  ปริญญาเอก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  จาก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . .พ.ศ.  . . . .  

 ๑.๑.๓  ประวัติการรับราชการ 

  เริ่มเข้ารับราชการเมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . .พ.ศ.  . . . . 

  จนถึงกําหนดวันออกเดินทาง รวมเป็นเวลา  . . ปี . .  เดือน . . วัน 

  โดยเริ่มเข้ารับราชการเป็นข้าราชการ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . .พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . .พ.ศ.  . . . .    

  เป็นข้าราชการ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . .พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . .พ.ศ.  . . . .    

 

 

 



 

- ๒ - 
 
 ๑.๑.๔ ขณะนี้เป็นข้าราชการ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 

      ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  ส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย/งาน . . . . . . . . . . . . .  สํานัก/กอง. . . . . . . . . . . . . . . 

  กรม . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  อัตราเงินเดือน . . . . . . . . . . บาท   

 ๑.๑.๕   เคยไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศหรือไม่    เคย    ไม่เคย 

    ถ้าเคย     

   (๑)  ไปปฏิบัติงานให้กับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ณ ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                               เป็นระยะเวลา . . ปี . . เดือน . . วัน  ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

  ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  

   (๒)  ไปปฏิบัติงานให้กับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ณ ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  เป็นระยะเวลา . . ปี . . เดือน . . วัน  ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

  ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .    

 ๑.๒   ข้อมูลเกี่ยวกับการไปปฏิบัติงาน 

  ๑.๒.๑   ไปปฏิบัติงานให้กับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

  ณ ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

     ตามความตกลงระหว่าง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

   กับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   ติดต่อสมัครโดยผ่าน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

   ติดต่อเอง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

             อ่ืน ๆ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 ๑.๒.๒   ตําแหน่งที่จะไปปฏิบัติงาน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

  ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                      หน้าที่ที่จะไปปฏิบัติงาน (โดยย่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 ๑.๒.๓   ระยะเวลาที่จะขอไปปฏิบัติงาน . . ปี . . เดือน . . วัน  

 ๑.๒.๔   กําหนดออกเดินทางประมาณวันที่ . . เดือน . . . . . . . . พ.ศ.  . . .   

 

 



- ๓ - 
 

 ๑.๒.๕   ค่าตอบแทนที่ได้รับ 
    เงินเดือน อัตราเดือน/ปีละ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      ค่าที่พัก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
     ค่าพาหนะในการเดินทาง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   อ่ืน ๆ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 ๑.๒.๖  สถานที่ติดต่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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       (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 
    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .      
 

๕. ความเห็นของหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

             (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 
    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 

 
หมายเหตุ   ๑.  ในกรณีที่มีรายละเอียดข้อความที่จะรายงานเกินกว่าช่องในแบบ  ให้ปรับปรุง 

ขยายช่องให้พอดีกับข้อความได้ตามความเหมาะสม 
 ๒.  ถ้ามีรายงานที่ ต้องจัดทําให้องค์การและหรือหน่วยงานที่ ไปปฏิบัติงานโดยตรง 
   ขอให้แนบไปด้วย 



แบบใบลาติดตามคู่สมรส 

           (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
 

เรื่อง  ขอลาติดตามคู่สมรส 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ได้รับเงินเดือนเดือนละ . . . . . . . บาท  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )   
มีความประสงค์ขอลาติดตามคู่สมรส ช่ือ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ระดับ . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ซึ่งไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
มีกําหนด . . ปี . . เดือน . . วัน  จึงขออนุญาตลาติดตามคู่สมรสมีกําหนด . . ปี . . เดือน . . วัน   
ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . .  

ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ลาติดตามคู่สมรสไปประเทศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
เป็นเวลา . . ปี . . . เดือน . . วัน  เมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . 
พ.ศ.  . . . . ในกรณีลาติดต่อกับครั้งก่อน รวมทั้งครั้งนี้ด้วย เป็นเวลา . . ปี . . เดือน . . วัน 

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

    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )   
    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                       วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 
           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 
    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
              (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )   
    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                        วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 

 



แบบใบลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

                           (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

 

เรื่อง  ขอลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

มีความประสงค์ขอลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา 

ดังนี้ 

๑. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอ 

 ๑.๑  ประวัติการรับราชการ 

 ๑.๑.๑   ขณะได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 

ดํารงตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . กระทรวง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ปฏิบัติหน้าที่ (โดยย่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . .  พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

 ๑.๑.๒   ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . กระทรวง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

ปฏิบัติหน้าที่ (โดยย่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

  ๑.๑.๓   ที่อยู่ปัจจุบัน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

หมายเลขโทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ๑.๒   สาเหตุที่ได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บ จนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 

 เหตุเกิดที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ตําบล . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . อําเภอ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จังหวัด . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

เมื่อวันที่ . . . .  เดือน . . . . . . . . . .พ.ศ.  . . . . . 

 
 
 



 
- ๒ - 

 
เนื่องจาก 
   ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ 
   ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําการตามหน้าที่  
   เหตุ อ่ืนใดนอกจากเหตุปฏิ บั ติราชการในหน้าที่/ เหตุกระทําการตามหน้าที่ 
(โปรดระบุ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  ข้อเท็จจริงโดยสรุป . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 ๑.๓   ความเห็นของแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางเวชกรรม
ผู้เคยตรวจหรือรักษา 
  ๑.๓.๑   แพทย์ช่ือ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู้ได้ตรวจหรือรักษา ณ โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

  ๑.๓.๒  ความเห็นโดยสรุปของแพทย์ผู้ตรวจหรือรักษาที่เกี่ยวข้องกับสภาพความพิการหรือ 
ทุพพลภาพที่เกิดขึ้นตามเอกสารแนบ (เช่น มีความพิการทางอวัยวะใดบ้าง ต้ังแต่วันเดือนปีใด เป็นต้น)  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
๒.  ข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการฝึกอบรม 
 ๒.๑   มีความประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรม 
    หลักสูตรเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือ 
    หลักสูตรเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อการประกอบอาชีพ 
ช่ือหลักสูตร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ซึ่งจัดโดย . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระยะเวลาการฝึกอบรม . . . . ช่ัวโมง . . . . วัน . . . . เดือน  . . . . ปี 
ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม (ถ้ามี) . . . . . . . . . . บาท (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

  

 
 
 
 



 
- ๓ - 

 
๒.๒  พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเกี่ยวกับหลักสูตรที่ประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมในข้อ ๒.๑  

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) จํานวน . . . ฉบับ มาด้วยแล้ว 

                    ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความข้างต้นถกูต้องตรงกับความเป็นจริงทกุประการ 
 
     (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  
๓. ความเห็นของหน่วยงานเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 

 เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ หรือถูก
ประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําการตามหน้าที่  จนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ  
(กรณีตามข้อ ๓๙ วรรคหนึ่ง) 

 เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการเพราะเหตุอ่ืน   
(กรณีตามข้อ ๓๙   วรรคสอง) 

 หลักสูตรที่ประสงค์ที่จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมเป็นหลักสูตรที่ส่วนราชการ หน่วยงานอื่น
ของรัฐ องค์กรการกุศลอันเป็นสาธารณะหรือสถาบันที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงาน
ของทางราชการ  เป็นผู้จัดหรือร่วมจัด 

 ข้าราชการผู้นี้ยังไม่เคยลาไปเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ที่ จํ าเป็ นต่ อการปฏิ บั ติ หน้ าที่ ราชการ หรื อที่ จํ าเป็ นต่ อการประกอบอาชี พ 
กรณีการทุพพลภาพหรือพิการในครั้งนี้ 

 อ่ืน ๆ (ระบุ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

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

                    วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  

ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าส่วนราชการ  
            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
           วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  



 
- ๔ - 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับปลัดกระทรวง/หัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรง (กรณีการลาเกิน ๖ เดือน) 
            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
           วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  

 
คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 

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

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  



แบบใบขอยกเลิกวันลา 

                 (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 

เรื่อง  . . . . . . . . . . . . . . . .   

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ตามท่ีข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ได้รับอนุญาตให้ลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ต้ังแต่วันที่ .    . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
ถึงวันที่ .  . เดือน . . . . . . . . . .  พ.ศ.  . . . . รวม . . วัน  นั้น 

  เนื่องจาก . . . . . . . . . . . (ระบุเหตุผล) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
จึงขอยกเลิกวันลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ต้ังแต่วันที่ .  . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ .   .  
เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . จํานวน . . วัน 
 
      (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
              (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     
                                           (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )   
 (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  

คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 

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

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

(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 

 
 


