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มาตรฐานทัÉวไปว่าด้วยการลา

ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิÉน

มาตรฐานทัÉวไปว่าด้วยการลา

ผู้มีอาํนาจพจิารณาอนุญาต

นายก อปท.

การลาทุกประเภท

ปลดั อปท.

ลาป่วย (60 วนั)
ลากจิส่วนตัว (30 วนั)
ลาคลอดบุตร
ลาช่วยเหลือภริยาคลอด
ลาพักผ่อน

ผอ./หัวหน้า สป.

ลาป่วย (30 วนั)
ลากจิส่วนตัว (15 วนั)
ลาคลอดบุตร
ลาพักผ่อน

มอบอาํนาจ

ผู้ทีÉเหมาะสม
(ระดบัตําแหน่ง+ความรับผดิชอบ)

กรณีไปช่วยราชการ ลาป่วย/ลากิจส่วนตัว/ลาคลอดบุตร
ลาพักผ่อน/ลาเข้ารับการตรวจเลือก

ผบ. ทีÉไปช่วยราชการ
พิจารณาอนุญาต
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การนับวันลา

การนับวนัลา นับตามปีงบประมาณ

นับต่อเนืÉองทุกวนั

นับวนัเพืÉอประโยชน์
ในการคาํนวณวนัลา

ลาป่วย
ลาช่วยเหลือภริยาคลอด
ลากจิส่วนตัว
ลาพกัผ่อน

นับเฉพาะวนัทาํการ

นับวนัลาเพืÉอประโยชน์
ในการเสนอ/อนุญาต/คาํนวณวนัลา

วนัหยุดราชการ
นับรวมด้วย

การดําเนินการเกีÉยวกบัลา

ระหว่างการลา
ลาช่วยเหลือภริยาคลอด
ลากจิส่วนตัว
ลาพกัผ่อน

มรีาชการจําเป็น

การลาไม่เต็มวนั ลาครึÉงวันเช้า/บ่าย
นับเป็น

การลาครึÉงวัน

การขอยกเลกิการลา
เสนอ ผบ. ตามลาํดับ

จนถึงผู้มอีาํนาจ

นับถึง
ก่อนวันมาปฏบัิติราชการ

ผู้บังคับบัญชา
เรียกตัวมาปฏิบัติราชการกไ็ด้
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การดําเนินการของ อปท.

จัดทาํบัญชีลงเวลา ตามแบบทีÉกาํหนด

เครืÉองบันทกึเวลา

การขออนุญาตลา ตามแบบทีÉกาํหนด

ระบบอเิลก็ทรอนิกส์ 
(ลาป่วย/ลาพกัผ่อน/ลากจิ)

วธีิอืÉน 
แต่ต้องตรวจสอบวัน/เวลาได้

การดําเนินการของข้าราชการส่วนท้องถิÉน

การไปต่างประเทศ ระหว่างลา/วนัหยุด
ขอลา ผบ. ตามลําดับ

จนถึงนายก อปท.

ไม่สามารถมาปฏบัิติราชการได้ เหตุพเิศษทีÉเกิดขึÊนกบับุคคลทัÉวไป

เหตุพเิศษทีÉเกิดขึÊนกบัข้าราชการผู้นัÊน 
(มิได้เกิดจากประมาท/ความผดิของตน)

การได้รับเงินเดือนระหว่างลา พระราชกฤษฎกีาเกีÉยวกบัการจ่ายเงินเดือนฯ

รายงานนายก อปท.
ในวนัแรกทีÉปฏิบัติงาน

ไม่นับเป็นวนัลา / ลากจิ
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ประเภทการลา

(1) การลาป่วย
(2) การลาคลอดบุตร
(3) การลาไปช่วยเหลือภริยาทีÉคลอดบุตร
(4) การลากจิส่วนตัว
(5) การลาพกัผ่อน
(6) การลาอปุสมบท หรือ
      การลาไปประกอบพธีิฮัจย์ หรือ
      การลาไปถือศีลและปฏบัิติธรรม

(7) การลาเข้ารับการตรวจเลือก หรือ
      เข้ารับการเตรียมพล
(8) การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวจิัย หรือ
      ดูงาน
(9) การลาไปปฏิบัติงานองค์การระหว่างประเทศ
(10) การลาติดตามคู่สมรส
(11) การลาไปฟืÊ นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ

ม ี11 ประเภท

1. การลาป่วย ขออนุญาตก่อน

กรณีลงลายมือชืÉอในใบลาไม่ได้

30 วนัขึÊนไป

ไม่ถึง 30 วนั

2. การลาคลอด
(ไม่เกนิ 90 วนั)

ขออนุญาตก่อน

ไม่ได้คลอด (ขอยกเลกิ)

ลาประเภทอืÉนแล้วลาคลอด

/ ในวนัทีÉลา / วนัแรกทีÉปฏบัิติงาน

ให้ผู้อืÉนลาแทนได้

ต้องมใีบรับรองแพทย์

ผู้มีอาํนาจ อาจสัÉงให้มีใบรับรองแพทย์

/ หลงัวนัคลอดได้/ ในวนัทีÉคลอด

วนัทีÉหยุดไปนับเป็นวนัลากจิ

การลานัÊนสิÊนสุดนับเป็นลาคลอดตัÊงแต่วนัลา
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3. การลาช่วยเหลือภริยาคลอด

         ขออนุญาตลาก่อน

ครัÊงหนึÉงติดต่อกนั

4. การลากจิส่วนตัว   ขออนุญาตก่อน

เว้นแต่มเีหตุจําเป็นหยุดก่อนได้
(ส่งใบลาพร้อมระบุเหตุจําเป็น)

ลาคลอดบุตรแล้ว

ภรรยาทีÉชอบด้วยกฎหมาย

/ ในวนัทีÉลา
ภายใน 90 วนันับแต่วันคลอด

ไม่เกนิ 15 วนัทาํการ

เมืÉอได้รับอนุญาต จึงหยุดได้

จะลากจิส่วนตัวเพืÉอเลีÊยงดูบุตร
ต่อเนืÉองจากลาคลอด ไม่เกนิ 150 วนัทําการ

5. การลาพกัผ่อน

ลาได้ปีงบประมาณหนึÉง 10 วนัทําการ

ปีงบประมาณใด ไม่ได้ลา / ลาไม่ครบ
  สามารถสะสมกบัปีต่อ ๆ  ไป

รับราชการติดต่อกนั ไม่น้อยกว่า 10 ปี
      สามารถสะสมได้

ขออนุญาตก่อน เมืÉอได้รับอนุญาต จึงหยุดได้

ปฏิบัติงานในสถานศึกษา

  บรรจุใหม่ 
ไม่ถึง 6 เดือน ไม่มสิีทธิลา

ไม่เกนิ 20 วนัทาํการ

ไม่เกนิ 30 วนัทาํการ

หากมหียุดตามภาคเรียน

เกนิวนัลาพกัผ่อน ไม่มีสิทธิลาพกัผ่อน

/ บรรจุเข้ารับราชการ (ยกเว้นทหาร)
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6. การลาอปุสมบทหรือ
    การลาไปประกอบพธีิฮัจย์

กรณีน้อยกว่า 60 วนั ให้ชีÊแจงเหตุผล

อปุสมบท/เดินทาง

กลบัมารายงานตัวปฏบัิติราชการ

         ขออนุญาตก่อน

ลาได้ครัÊงหนึÉงตลอดอายุราชการ
ไม่ตํÉากว่า 1 เดือน และไม่เกนิ 3 เดือน

  การลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม
(ข้าราชการส่วนท้องถิÉนทีÉเป็นสตรี)

ติดปัญหาอปุสรรค ให้เสนอยกเลกิวันลา
วนัทีÉหยุดไปนับเป็นวันลากจิส่วนตัว

ไม่น้อยกว่า 60 วนั

ภายใน 10 วนันับแต่วนัเริÉมลา

ภายใน 5 วันนับแต่ลาสิกขา/เดินทางกลบั

         ขออนุญาตก่อน ไม่น้อยกว่า 30 วนั

7. การลาเข้ารับการตรวจเลือก หรือ
    เข้ารับการเตรียมพล

เข้ารับการตรวจเลือก / เตรียมพลตามกาํหนด
โดยไม่ต้องรอคําสัÉงอนุญาต

เข้ารับการตรวจเลือก
เข้ารับการเตรียมพล

เมืÉอพ้นจากการตรวจเลือก / เตรียมพล
รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติราชการ ภายใน 7 วัน

กรณมีีเหตุจําเป็น อาจขยายได้ไม่เกนิ 15 วนั

8. การลาไปศึกษา ฝึกอบรม
   ปฏบัิติการวิจัย หรือดูงาน

ในประเทศ / ต่างประเทศ
เสนอนายก อปท. พจิารณาอนุญาต

ลาก่อนไม่น้อยกว่า 48 ชม.
ลาภายใน 48 ชม.นับแต่รับหมาย
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9. การลาไปปฏบัิติงาน
    ในองค์การระหว่างประเทศ

รายงานตัวปฏบัิติงาน
รายงานผลการปฏบัิติงานตามแบบ

นายก อปท. พจิารณาอนุญาต

10. การลาติดตามคู่สมรส ลาติดตามคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย
ทีÉเป็นข้าราชการ / พนักงานรัฐวสิาหกจิ

ได้รับคาํสัÉงไปปฏบัิติงานต่างประเทศ 1 ปีขึÊนไป

         ลาได้ไม่เกนิ 2 ปี 
                           เกนิ 4 ปี

ใช้หลกัเกณฑ์ตามพระราชกฤษฎกีา เกีÉยวกบัการกาํหนด
หลกัเกณฑ์การสัÉงให้ข้าราชการไปทาํการ

         ลาได้ไม่เกนิ 1 ปี ให้นับเวลา เหมือนเต็มเวลาราชการ

และอาจขยายได้ไม่เกนิ 2 ปี
ให้ลาออก

ภายใน 15 วนันับแต่ครบกาํหนด
ภายใน 30 วนั

11. การลาไปฟืÊ นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ

ได้รับอนัตราย / การเจ็บป่วย
เพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าทีÉราชการ หรือ
ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําการตามหน้าทีÉ

ทําให้เป็นผู้ทุพพลภาพหรือพกิาร

ลาได้ตามเวลาในหลกัสูตร แต่ไม่เกนิ 12 เดือน

เป็นหลกัสูตร
ทีÉส่วนราชการ หน่วยงานอืÉนของรัฐ องค์กรการกศุล

หรือ สถาบันทีÉได้รับการรับรองจากทางราชการ
เป็นผู้จัด / ร่วมจัด
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การจ่ายเงนิเดือนระหว่างลา
พระราชกฤษฎกีาเกีÉยวกบัการจ่ายเงินเดือน เงินปี 
บาํเหน็จ บํานาญ และเงินอืÉนในลกัษณะเดียวกนั

การจ่ายเงนิเดือน

ข้าราชการซึÉงมสิีทธิได้รับเงินเดือนไม่เต็มเดือน จ่ายตามส่วนของจํานวนวัน

ข้าราชการบรรจุใหม่ / กลบัเข้ารับราชการใหม่ จ่ายตัÊงแต่วนัเริÉมเข้าปฏบัิติหน้าทีÉ

กรณีทีÉมกีารเลืÉอนเงินเดือน จ่ายตัÊงแต่วนัทีÉระบุในคาํสัÉง

ละทิÊงหน้าทีÉราชการโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร
หรือ หนีราชการ

ห้ามมใิห้จ่ายเงินเดือน
สําหรับวนัทีÉละทิÊงหน้าทีÉ

เงินเดือน เงินเดือนและเงินอืÉนทีÉจ่ายเป็นรายเดือน
จากเงินงบประมาณรายจ่ายประเภทงบบุคลากร
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แต่งตัÊง / โอน / เลืÉอนระดับ วนัทีÉระบุในคาํสัÉง

กรณีทีÉมกีารจ่ายล่วงลํÊาไป (โอน) 
ให้สังกดัใหม่ ส่งใช้สังกดัเดิม

ตายในระหว่างรับราชการ         จ่ายเงินเดือนจนถึง วนัทีÉถึงแก่ความตาย       

กรณีลาป่วย
ได้รับเงินเดือนระหว่างลา

ปีหนึÉงไม่เกนิ หกสิบวันทาํการ

นายก อปท. อาจให้รับเงินเดือนระหว่างลาต่อไปอกี
แต่ไม่เกนิหกสิบวันทําการ

กรณีลาออก   จ่ายได้

   จ่ายได้

กรณียงัไม่ได้รับทราบคําสัÉง และยงัคงรับราชการต่อมา

ให้จ่ายได้ถึงวันรับทราบคาํสัÉง หรือ ควรได้รับทราบคาํสัÉง 

กรณี ให้ออก / ปลดออก / ไล่ออก

 หากจําเป็นต้องส่งมอบงานในหน้าทีÉ
ให้จ่ายต่อไปได้จนถึงวันส่งมอบ ภายในเวลาอนัไม่ชักช้าตามทีÉ ผบ. จะกาํหนด 

ทัÊงนีÊจะต้อง ไม่เกนิ 15 วนั

ถึงวันก่อนวันถึงกาํหนดลาออก

ถึงวนัก่อนวันทีÉระบุในคําสัÉง

17

18



23/02/69

10

กรณีลาไปช่วยเหลือภริยาทีÉคลอดบุตร
 ได้รับเงินเดือนระหว่างลา

หากขออนุญาตหลงัจาก 30 วัน แต่ไม่เกนิ 90 วัน
นายก อปท. อาจอนุญาตได้

กรณีลากจิส่วนตัว                   ได้รับเงิน

กรณีลากจิส่วนตัว (ปีแรก)                   ได้รับเงิน

กรณีคลอดบุตร       ได้รับเงินเดือนระหว่างลา ไม่เกนิ 90 วนั 

ไม่เกนิ 15 วนัทาํการ

(ลาภายใน 30 วนันับแต่วันคลอด)

(ไม่ได้รับเงินเดือน)

ไม่เกนิ 45 วนัทาํการ

ไม่เกนิ 15 วนัทาํการ

กรณีลากจิส่วนตัวเพืÉอเลีÊยงดูบุตร
ต่อเนืÉองจากการลาคลอดบุตร 

ลาต่อเนืÉองจากการลาคลอด

   ได้รับเงินเดือนระหว่างลากรณีลาพกัผ่อนประจําปี

            ได้รับเงินเดือนระหว่างลากรณีลาอปุสมบท/ประกอบพธีิฮัจย์

ได้ไม่เกนิ 150 วันทาํการ

(ไม่ให้ได้รับเงินเดือนระหว่างลา)

ไม่เกนิทีÉระเบียบกาํหนด

ไม่เกนิ 120 วนั

กรณีลาเข้ารับการตรวจเลือก
หรือเข้ารับการเตรียมพล

ได้รับเงินเดือน ในระหว่างลานัÊน
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         ให้ได้รับเงินเดือนในระหว่างลา
กรณีลาไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน 

หรือปฏบัิติการวจิัย

นายก อปท. อาจให้รับเงินเดือนระหว่างลาต่อไปอกี

กรณีลาไปปฏิบัติงาน
องค์กรระหว่างประเทศ

ไม่ได้รับเงินเดือน ระหว่างลา 

เว้นแต่เงินเดือนทีÉได้จากองค์กรฯ
ให้ส่วนราชการสมทบส่วนทีÉขาด

กรณีลาติดตามคู่สมรส ไม่ให้ได้รับเงินเดือน ระหว่างลา 

ไม่เกนิ 4 ปี

แต่รวมไม่เกนิ 6 ปี

ตํÉากว่าทีÉเคยได้รับ 

ประกาศทีÉเกีÉยวข้อง

พระราชกฤษฎกีา การจ่ายเงนิเดือน เงินปี บําเหน็จ บํานาญ และเงนิอืÉน

ในลกัษณะเดยีวกนั พ.ศ. 2535

มาตรฐานทัÉวไปเกีÉยวกบัอตัราเงินเดือนและวธีิการจ่ายเงนิเดือน 

และประโยชน์ตอบแทนอืÉน พ.ศ. 2544

มาตรฐานทัÉวไปเกีÉยวกบัอตัราเงินเดือนและวธีิการจ่ายเงนิเดือน 

และประโยชน์ตอบแทนอืÉน (ฉบับทีÉ 2) พ.ศ. 2544
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(ตัวอยาง) บัญชีลงเวลาการปฏิบัติราชการของขาราชการ  

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

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

(อบจ./เทศบาล/อบต./เมืองพัทยา)........................................... 

 
ลําดับท่ี ช่ือ - ช่ือสกุล 

(ตัวบรรจง) 

เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ ลายมือช่ือ หมายเหตุ 

๑. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๒. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๓. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๔. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๕. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๖. ............... ......... ........ ........ ........ ....... 

๗. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๘. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๙. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

๑๐. ............... ......... ........ ........ ........ ........ 

       

 
ขาราชการท้ังหมด                   ……………….……..คน 

ตําแหนงวาง                            ……………….…….คน 

ยืมตัวมาชวยราชการ                  ……………….…….คน 

มาปฏิบัติราชการ                     ……………….…….คน 

ไปราชการ                               …….………….….…คน 

มาสาย                                  ……………….……..คน 

ไมมาปฏิบัติราชการ                 .……………….……..คน 

ผูตรวจ     …………………...................... 

(หัวหนาสวนราชการผูรับผิดชอบงานการเจาหนาท่ี) 

 
หมายเหตุ ชื่อ - ชื่อสกุล จะพิมพหรือใหผูลงช่ือเปนผูเขียนดวยตัวบรรจงก็ได 



แบบใบลาปวย ลาคลอดบุตร ลากิจสวนตัว 

(เขียนท่ี).................................... 

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

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

เรียน........................................... 

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

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

 ปวย 

ขอลา  กิจสวนตัว เนื่องจาก....................................................................... 

 คลอดบุตร 

ตั้งแตวันท่ี……..เดือน.........................พ.ศ…….....ถึงวันท่ี……..เดือน...........พ.ศ………………….. มีกําหนด…….วัน 

ขาพเจาไดลา   ปวย   กิจสวนตัว    คลอดบุตรครั้งสุดทายตั้งแตวันท่ี…...เดือน………….....พ.ศ….... 
ถึงวันท่ี…….เดือน................พ.ศ………....มีกําหนด……….วันในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี…………............ 

.................................................................................หมายเลขโทรศัพท........................................................... 
 

 
 
สถิติการลาในปงบประมาณน้ี 

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

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

 
ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

(ตําแหนง).............................................. 

วันท่ี……….../.................../……... 

 
(ลงช่ือ) .............................................. ผูตรวจสอบ 

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

(ตําแหนง)..................... คําส่ัง 

วันท่ี../.........../……..    อนุญาต    ไมอนุญาต 

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

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

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

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

(ตําแหนง).................................................... 

วันท่ี……….../.................../……... 

ประเภทลา ลามาแลว ลาคร้ังน้ี รวมเปน 

ปวย (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 

กิจสวนตัว (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 

คลอดบุตร    

 



แบบใบลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

(เขียนท่ี).................................... 

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

เรื่อง ขอลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

เรียน........................................... 

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

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

มีความประสงคลาไปชวยเหลือภริยาโดยชอบดวยกฎหมายชื่อ........................................................................... 

ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันท่ี……....เดือน………………พ.ศ. ….……..จึงขออนุญาตลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตรตั้งแต 
วันท่ี……....เดือน…………………พ.ศ. ….……..ถึงวันท่ี……....เดือน……………………พ.ศ. ….……..มีกําหนด……..วันทําการ 

ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี......................................................................................................................... 

....................................................................................................หมายเลขโทรศัพท.............................................. 

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

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

 
ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

      วันท่ี……….../.................../……... 

คําส่ัง 

  อนุญาต   ไมอนุญาต 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

      วันท่ี……….../.................../……... 



แบบใบลาพักผอน 

   (เขียนท่ี).................................... 

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

เรื่อง ขอลาพักผอน 

เรียน........................................... 

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

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

มีวันลาพักผอนสะสม…....วันทําการ มีสิทธิลาพักผอนประจําปนี ้อีก…...วันทําการ รวมเปน….วันทําการ 

ขอลาพักผอนตั้งแตวันที่…..เดือน...............พ.ศ……....ถึงวันที่……..เดือน...........พ.ศ………….. มีกําหนด….วัน 

ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี................................................................................................................. 

.................................................................................หมายเลขโทรศัพท........................................................ 

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

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

สถิติการลาในปงบประมาณน้ี 

 

ลามาแลว 

(วันทําการ) 

ลาคร้ังน้ี 

(วันทําการ) 

รวมเปน 

(วันทําการ) 

   

(ลงชื่อ)................................ผูตรวจสอบ ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

(ตําแหนง)................................ ........................................................................ 

วันท่ี….../............../……...                         (ลงชื่อ)............................................................ 

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

(ตําแหนง)........................................ 

วันท่ี….../............../……... 

คําส่ัง 

  อนุญาต   ไมอนุญาต 

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

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

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

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

(ตําแหนง)........................................ 

วันท่ี….../............../……... 



แบบใบลาอุปสมบท 

(เขียนท่ี).................................... 

วันท่ี….....เดือน........................พ.ศ.......... 
เรื่อง ขอลาอุปสมบท 

เรียน........................................... 

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

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

เกิดวันท่ี…….....เดือน....................พ.ศ.............เขารับราชการเมื ่อวันท่ี……....เดือน..................พ.ศ............ 

ขาพเจา             ยังไมเคย           เคย อุปสมบท  บัดนี้ มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 

ณ วัด.................................................................ตั้งอยู ณ............................................................................... 

..................................................................หมายเลขโทรศัพท……………………………………….กําหนดอุปสมบท 

วันท่ี…..…..เดือน........................พ.ศ…….…..... และจะจําพรรษาอยู ณ วัด.................................................... 

ตั้งอยู ณ …………………….…………………………………………………………………………… จึงขออนุญาตลาอุปสมบท 

วันท่ี……....เดือน………………พ.ศ. ….……..ถึงวันท่ี……....เดือน……………………พ.ศ. ….……..มีกําหนด……..วัน 
 

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

( ................................................. ) 
ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
           วันท่ี……….../.................../……... 
 

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไมอนุญาต 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
       วันท่ี……….../.................../……...



แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

(เขียนท่ี).................................... 

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

เรื่อง ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย 

เรียน ....................... 

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

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

เขารับราชการเมื ่อวันท่ี……....เดือน....................พ.ศ............ 

ขาพเจา          ยังไมเคย        เคยไปประกอบพิธีฮ ัจย    บัดนี้ มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย 

ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย จึงขออนุญาตลาหยุดราชการตั้งแตวันท่ี…...เดือน..............พ.ศ........ 

ถึงวันท่ี…....เดือน.............พ.ศ…....มีกําหนด…...วัน 

 

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

       (…………………….…………………….) 

 
ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

           วันท่ี……….../.................../……... 
คําส่ัง 

อนุญาต      ไมอนุญาต 

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

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

 

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

วันท่ี……….../.................../……... 
  



แบบใบลาสตรไีปถือศีลและปฏิบัติธรรม 

ในสำนักปฏิบัติธรรมท่ีสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติรับรอง 

(เขียนท่ี).................................... 
วันท่ี….....เดือน.....................พ.ศ.......... 

เรื่อง ขอลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม 

เรียน ....................... 

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

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

เกิดวันท่ี…….....เดือน....................พ.ศ.............เขารับราชการเมื ่อวันท่ี……....เดือน..................พ.ศ............ 

ขาพเจา   ยังไมเคย    เคย ลาถือศีลและปฏิบัติธรรม  บัดนี้ มีศรัทธาจะถือศีลและปฏิบัติธรรม

ในพระพุทธศาสนา ณ สำนักปฏิบัติธรรมที่สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติรับรอง ณ ........................... 

…………………………………………………………………ตั้งอยู ณ............................................................................... 

กําหนดวันท่ี……..เดือน.......................พ.ศ.…..... จึงขออนุญาตลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม มีกำหนด......วัน 

ตั้งแตวันท่ี……....เดือน………………พ.ศ. ….…….. ถึงวันท่ี……....เดือน……………พ.ศ. ….…….. 

 

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

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

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

           วันท่ี……….../.................../……... 
คําส่ัง 

อนุญาต      ไมอนุญาต 

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

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

 

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
วันท่ี……….../.................../……... 

 



ใบสมัครเขาถือศีลและปฏิบัติธรรม 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การใหขาราชการ เจาหนาท่ี และลูกจางของหนวยงานภาครัฐท่ีเปนสตรี 

ไปถือศีลและปฏิบัติธรรม ไมต่ำกวา 1 เดือน แตไมเกิน 3 เดือน 
--------------------------------------------- 

 
 
 
 
 

1. ขาพเจา (นาง/นางสาว) ......................................................................................................อายุ....................ป 
    (กรอกขอมูลตำแหนง สังกัดหนวยงาน สถานท่ีตั้ง/ติดตอหนวยงาน และหมายเลขโทรศัพท) 

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

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

......................................................................................................................................................................... 
2. ท่ีอยูปจจุบัน...................................................................................................................................................... 

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

......................................................................................................................................................................... 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด........................................................................................................................................... 
4. ประสบการณการฝกปฏิบัติธรรม    ไมเคย   เคย 

กรณีเคย โดยวิธีภาวนาแบบ............................................................................................................................. 
ณ สำนักปฏบิัติธรรม........................................................................................................................................ 

5. ขาพเจาขอสมัครเขาถือศีลและปฏิบัติธรรม ณ สำนักปฏิบัติธรรม.................................................................... 
ตำบล.........................................................อำเภอ....................................................จังหวัด............................. 
มีกำหนดระยะเวลาไมต่ำกวา 1 เดือน แตไมเกิน 3 เดือน ตั้งแตวันท่ี............................................................. 
ถึงวันท่ี.............................................................................. 

6. บุคคล/ญาติสนิทของขาพเจาท่ีติดตอได ชื่อ..................................................................................................... 
ท่ีอยู.................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
 
 ขาพเจาขอใหสัจจะวา จะปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบขอบังคับของสำนักปฏิบัติธรรมแหงนี้ทุกประการ 
 
 

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

 
ติดรูปถาย 

 
 



แบบรายงานลาเขารับการตรวจเลือก หรือเขารับการเตรียมพล 

(เขียนท่ี).................................... 

        วันท่ี….....เดือน........................พ.ศ.......... 
เรี่อง........................ 

เรียน ....................... 

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

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

ไดรับหมายเรียกของ...................................................................................................................................... 

ท่ี...................................................................................................ลงวันท่ี……...เดือน………….......พ.ศ……..… 

ใหเขารับการ..........................................................................................ณ ท่ี................................................ 

.................................................................................................ตั้งแตวันท่ี…...เดือน...................พ.ศ.............. 

ถึงวันท่ี….….เดือน........................พ.ศ…………....มีกําหนด………...วัน 

 
จึงรายงานมาเพ่ือโปรดทราบ 

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

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



แบบใบลาไปศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 

(เขียนท่ี).................................... 

        วันท่ี….....เดือน........................พ.ศ.......... 
เรี่อง......................... 

เรียน ....................... 

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

ระดับ........................................สังกัด..........................................................เกิดวันท่ี…..เดือน...........พ.ศ...... 
เขารับราชการเม่ือวันท่ี…...เดือน....................พ.ศ…….....ไดรับเงินเดือนเดือนละ……………………………..บาท 
(.......................................................) มีความประสงคขอลาไป 

 ศึกษาวิชา.............................................ชั้นปริญญา................................................... 
ณ สถานศึกษา..........................................................................ประเทศ........................................................... 
ดวยทุน............................................................................................................................................................. 

  ฝกอบรม   ปฏิบัติการวิจัย  ดูงานดาน/หลักสูตร................................................ 
ณ....................................................................................................... ประเทศ.......................................................... 
ดวยทุน.......................................................................................................................................................... 

ท้ังนี้ ตั ้งแตวันที ่…..…....เดือน…................พ.ศ...............ถึงวันที่…..…....เดือน..........................พ.ศ............... 
มีกําหนด……..ป…….เดือน.........วัน ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี…………………………............................. 
..................................................................................................หมายเลขโทรศัพท.......................................... 

ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเก่ียวกับการไปศึกษา 
ฝกอบรมปฏิบัติการวิจัยหรือดูงานทุกประการ 

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

        (………………………….……………….) 
ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
           วันท่ี……….../.................../……..

คําส่ัง 
อนุญาต      ไมอนุญาต 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
       วันท่ี……….../.................../……...



แบบใบลาติดตามคูสมรส 

(เขียนท่ี).................................... 

        วันท่ี….....เดือน........................พ.ศ.......... 
เรื่อง ขอลาติดตามคูสมรส 

เรียน ....................... 

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

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

ไดร ับเง ินเดือนเดือนละ........................ บาท ( ...................................................................................... ) 

มีความประสงคขอลาติดตามคูสมรส 
ชื่อ............................................................................................................. 

ตําแหนง..............................................ระดับ.........................................สังกัด…………………………….................. 

ซึ ่งไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ............................................................................................. 

มีกําหนด…..ป……..เดือน…………วัน จึงขออนุญาตลาติดตามคูสมรสมีกําหนด………ป……….เดือน……...วัน 

ตั้งแตวันท่ี….….เดือน…….........พ.ศ….....ถึงวันท่ี….….เดือน…….........พ.ศ…..... 

 ครั้งสุดทายขาพเจาไดลาติดตามคูสมรสไปประเทศ....................................................................... 

 เปนเวลา…...ป…....เดือน……….วัน เม่ือวันท่ี…….เดือน............พ.ศ….....ถึงวันท่ี…….เดือน………........พ.ศ....... 

 ในกรณีลาติดตอกับครั้งกอนรวมท้ังครั้งนี้ดวย เปนเวลา…...ป…....เดือน……….วัน 

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

                     (………………………………………….) 
 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
           วันท่ี……….../.................../……..

คําส่ัง 

  อนุญาต   ไมอนุญาต 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

       วันท่ี……….../.................../……... 



แบบใบลาไปฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ 

(เขียนท่ี).................................... 

        วันท่ี….....เดือน........................พ.ศ.......... 
เรื่อง ขอลาไปฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ 

เรียน ...................................................... 

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

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

มีความประสงคขอลาไปฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จึงขอเสนอรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๑. ขอมูลเก่ียวกับผูขอ 

  ๑.๑ ประวัติการรับราชการ 

               ๑.๑.๑ ขณะไดร ับอันตรายหรือปวยเจ็บจนทําใหตกเปนผู ท ุพพลภาพหรือพิการ 

ดํารงตําแหนง.........................................................................................ระดับ..................................................... 

สังกัด...............(อบจ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต.)...................จังหวัด................................................................. 

ปฏิบัติหนาท่ี (โดยยอ) .......................................................................................................................................... 

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

ตั้งแตวันท่ี………….เดือน….........พ.ศ………... ถึงวันท่ี………….เดือน….........พ.ศ………... 

                ๑.๑.๒ ปจจุบันดาํรงตําแหนง..........................................ระดับ.......................................... 
สังกัด............(อบจ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต.)................จงัหวัด.................................................................. 

ปฏิบัติหนาท่ี (โดยยอ) ..................................................................................................................................... 

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

ตั้งแตวันท่ี………….เดือน….........พ.ศ………... ถึงวันท่ี………….เดือน….........พ.ศ………... 

               ๑.๑.๓ ท่ีอยูปจจุบัน.......................................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท...................................................................................................... 

 ๑.๒ สาเหตุท่ีไดรับอันตรายหรือปวยเจ็บจนทําใหตกเปนผูทุพพลภาพหรือพิการ 

               เหตุเกิดท่ี......................................................................................................................... 

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

เม่ือวันท่ี………..เดือน............................พ.ศ................ 



-๒- 
 

เน่ืองจาก  
    ไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหนาท่ี 

    ถูกประทุษรายเพราะเหตุกระทําการตามหนาท่ี 

    เหตุอ่ืนใดนอกจากเหตุปฏิบัติราชการในหนาท่ี/เหตุกระทําการตามหนาที

(โปรดระบุ).................................................................................................................................................... 

 ขอเท็จจริงโดยสรุป..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

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

 ๑.๓ ความเห็นของแพทยซึ่งเปนผูที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
ทางเวชกรรมผูเคยตรวจหรือรักษา 

 ๑.๓.๑ แพทยชื่อ................................................................................................................. 

ตําแหนง…………………………………………………………….…………………………….…ผูไดตรวจหรือรักษา ณ โรงพยาบาล 

หรือสถานพยาบาล................................................................................................................................................ 

             ๑.๓.๒ ความเห็นโดยสรุปของแพทยผูตรวจหรือรักษาที่เกี่ยวของกับสภาพความพิการ 

หรือทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึนตามเอกสารแนบ(เชนมีความพิการทางอวัยวะใดบางตั้งแตวัน เดือน ปใด เปนตน) 

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

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

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

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

๒. ขอมูลเก่ียวกับหลักสูตรการฝกอบรม 

๒.๑ มีความประสงคจะลาไปเขารับการฝกอบรม 

          หลักสูตรเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีราชการ หรือ 

                        หลักสูตรเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอการประกอบอาชีพ 

ชื่อหลักสูตร..................................................................................................................................................... 

ซ่ึงจัดโดย.......................................................................................................................................................... 

ระยะเวลาการฝกอบรม…....ชัว่โมง……..วัน……...เดือน.............ป 

ตั้งแตวันท่ี….….เดือน…….........พ.ศ….....ถึงวันท่ี….….เดือน…….........พ.ศ………....... 

คาใชจายในการฝกอบรม (ถามี) ....................... บาท (………………………………………………………………………….) 



-๓- 

 
๒.๒ พรอมนี ้ไดแนบหลักฐานเกี ่ยวกับหลักสูตรที ่ประสงคจะลาไปเขารับการฝกอบรมในขอ 2.1 

และเอกสารท่ีเก่ียวของ (ถามี) จํานวน..........ฉบับ มาดวยแลว 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

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

(…………………….…………………) 

๓. ความเห็นของสวนราชการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 

      เปนผูไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหนาท่ีหรือถูกประทุษราย 

       เพราะเหตุกระทําการตามหน าท ี ่ จนท ํา ให ตกเป นผ ู ท ุพพลภาพหร ือพ ิการ  

      (กรณีตามขอ ๓8 วรรคหนึ่ง) 

เปนผูไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บจนทําใหตกเปนผูทุพพลภาพหรือพิการเพราะเหตุอ่ืน 

 (กรณีตามขอ ๓8 วรรคสอง) 

หลักสูตรที ่ประสงคที ่จะลาไปเขารับการฝกอบรมเปนหลักสูตรที ่ส วนราชการ 

หนวยงานอื ่นของรัฐองคกรการกุศลอันเปนสาธารณะหรือสถาบันที่ไดรับการรับรอง 

จากหนวยงานของทางราชการเปนผูจัดหรือรวมจัด 

ขาราชการผูนี้ยังไมเคยลาไปเขารับการฝกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ

ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีราชการหรือท่ีจําเปนตอการประกอบอาชีพกรณีการทุพพลภาพ

หรือพิการในคร้ังน้ี 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

        วันท่ี……….../.................../…….. 

ความเห็นผูบังคับบัญชาระดับหัวหนาสวนราชการ 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

   วันท่ี……….../.................../…….. 



-๔- 

ความเห็นปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (กรณีการลาเกิน ๖ เดือน) 

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

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

                                                     วันท่ี……….../.................../…….. 
 

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไมอนุญาต 

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

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

 

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 

                                                     วันท่ี……….../.................../……..



แบบใบขอยกเลิกวันลา 

(เขียนท่ี).................................... 

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

เรื่อง ขอยกเลิกวันลา 

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลนาดูน 

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

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

 ไดรับอนุญาตใหลา.............................................................ตั้งแตวันท่ี………..เดือน..................พ.ศ................ 

ถึงวันท่ี………..เดือน..................พ.ศ................ รวม……...วัน น้ัน 

 เนื่องจาก..................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................(ระบุเหตุผล)............................................................. 

จึงขอยกเลิกวันลา.............................................................................ตั้งแตวันท่ี……...เดือน..........พ.ศ............ 
ถึงวันท่ี…………เดือน..........พ.ศ…………...จํานวน……...วัน 

 

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

                                                                       (………………………....…………………) 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 
 ................................................................................................................................................ 

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

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

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

(ตําแหนง)....................................................... 
           วันท่ี……….../.................../……..

 
คําส่ัง 

  อนุญาต   ไมอนุญาต 
 ................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 

 

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

 (นายไพรวัลย ศรีจันทร) 

(ตําแหนง) นายกเทศมนตรีตำบลนาดูน 
           วันท่ี……….../.................../……....... 

4/69 


