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หัวหน้าส่วนราชการ (อธบิดี) ข้าราชการทุกต าแหน่ง P P P P P P P P P - - -
(ยกเวน้ผู้วา่ราชการจังหวดั) ในสังกดั (120 วนั) (45 วนั) (6 เดือน)

ผู้วา่ราชการจังหวดั ข้าราชการทุกต าแหน่ง P P P P P - - - P - - -
ในสังกดั (120 วนั) (45 วนั)

ผู้อ านวยการส านัก/ ผู้อ านวยการกอง / ข้าราชการทุกต าแหน่ง P P P - P - - - - - - -
เลขานุการกรม / ผู้อ านวยการส านักงาน / ในส านัก/กอง หรือ (60 วนั) (30 วนั)
หัวหน้าส่วนราชการทีม่ฐีานะเทียบเท่าส านัก/ เทียบเท่าส านัก/กอง /
กอง  / หัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวดั ส่วนราชการประจ า
(ผอ.สบจ.) จังหวดั

หมายเหตุ  P  หมายถึง  มีอ านาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาประเภทน้ัน

* หวัหน้าหน่วยงานข้ึนตรง /หวัหน้างาน / ฝ่าย / กลุ่ม / ส่วน /ผอ.สบจ.สาขา/ส่วนยอ่ย ไม่มีอ านาจพิจารณาหรอือนุญาตการลา ตามระเบียบฉบับใหม่ เวน้แต่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีอ านาจพิจารณาหรอือนุญาตการลาเทา่น้ัน*
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ตารางสรุปอ านาจการพิจารณาหรืออนุญาตการลา (ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ. 2555)

วนัอนุญาตคร้ังหนึ่งไมเ่กนิ ลาศึกษาฝึกอบรมฯ

ประเภทการลา
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ประเภทการลาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และใบลาแบบกระดาษ

ล าดบัที่ ประเภทการลา ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ใบลาปกต ิ(กระดาษ) หมายเหตุ

1 ลาปุวย P ระเบยีบส านกันายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลา
2 ลาพักผ่อน P ของข้าราชการ พ.ศ. 2555 (ข้อ 12) 
3 ลากิจส่วนตวั P ส่วนราชการสามารถน าระบบอิเล็กทรอนกิส์มาประยุกต์ใช้ในการ
4 ลาคลอดบุตร P เสนอใบลา อนญุาตใหล้า และยกเลิกวันลา ส าหรับการลา
5 ลาอุปสมบท/หรือลาไปประกอบพิธฮีัจย์ P ล าดับที ่1 - 3 ได้
6 ลากิจส่วนตวัเพ่ือเลี้ยงดบูุตร P

7 ลาไปชว่ยเหลือภรรยาทีค่ลอดบุตร P

8 การลาเขา้รับการตรวจเลือกหรือเขา้รับการเตรียมพล P

9 การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏบิัตงิานวิจัย หรือดงูาน P

10 การลาไปปฏบิัตงิานในองค์การระหว่างประเทศ P

11 การลาตดิตามคู่สมรส P

12 การลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นอาชพี P

หมายเหต ุ: ผู้อ านวยการส านกังานบงัคับคดีจงัหวัด เมื่อผู้มีอ านาจอนมุัติการลา (แผ่นกระดาษ) เรียบร้อยแล้ว
ใหบ้นัทึกประวัติการลาในระบบ DPIS ไว้ด้วยทุกคร้ัง                                           ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป

กองบริหารทรัพยากรบคุคล
                                          20 ธันวาคม 2561



  หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๒๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   มกราคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

 

ในกรณีจําเป็น  หัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงหรือหัวหน้าส่วนราชการจะกําหนดวิธีลงเวลา 
การปฏิบัติราชการ  หรือวิธีควบคุมการปฏิบัติราชการของข้าราชการที่มีการปฏิบัติราชการในลักษณะพิเศษ
เป็นอย่างอ่ืนตามที่เห็นสมควรก็ได้  แต่จะต้องมีหลักฐานให้สามารถตรวจสอบวันเวลาการปฏิบัติ 
ราชการได้ด้วย 

ขอ้ ๑๒ การลาให้ใช้ใบลาตามแบบท้ายระเบียบนี้  เว้นแต่ในกรณีจําเป็นหรือรีบด่วนจะใช้ 
ใบลาที่มีข้อความไม่ครบถ้วนตามแบบหรือจะลาโดยวิธีการอย่างอ่ืนก็ได้  แต่ต้องส่งใบลาตามแบบในวันแรก
ที่มาปฏิบัติราชการ 

ส่วนราชการอาจนําระบบอิเล็กทรอนิกส์มาประยุกต์ใช้ในการเสนอใบลา  อนุญาตให้ลา   
และยกเลิกวันลา  สําหรับการลาป่วย  ลาพักผ่อน  หรือลากิจส่วนตัวซ่ึงมิใช่ลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบุตร
ตามข้อ  ๒๒  ก็ได้  ทั้งนี้  ระบบอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวจะต้องเป็นระบบที่มีความปลอดภัย  รัดกุม  
สามารถตรวจสอบตัวบุคคล  และเก็บข้อมูลเก่ียวกับการลาเป็นหลักฐานในราชการได้   

ข้อ ๑๓ ข้าราชการซ่ึงประสงคจ์ะไปต่างประเทศในระหว่างการลาตามระเบียบนี้  หรือในระหว่าง
วันหยุดราชการ  ให้เสนอขออนุญาตต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับจนถึงหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงหรือ
หัวหน้าส่วนราชการ 

ในกรณีที่ข้าราชการตามวรรคหนึ่งเป็นหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงให้เสนอขออนุญาต 
ต่อรัฐมนตรีเจ้าสังกัด  ถ้าเป็นหัวหน้าส่วนราชการให้เสนอขออนุญาตต่อปลัดกระทรวงหรือหัวหน้า 
ส่วนราชการขึ้นตรง  แล้วแต่กรณี 

การอนุญาตของหัวหน้าส่วนราชการตามวรรคหนึ่ง  เม่ืออนุญาตแล้วให้รายงานปลัดกระทรวง
หรือหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรง  แล้วแต่กรณี  ทราบด้วย 

ข้อ ๑๔ การขออนุญาตไปต่างประเทศซึ่งอยู่ติดเขตแดนประเทศไทย  ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด
และนายอําเภอในท้องที่ที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศนั้นมีอํานาจอนุญาตให้ข้าราชการในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาคในสังกัดจังหวัดหรืออําเภอนั้น ๆ  ไปประเทศนั้นได้ครั้งหนึ่งไม่เกิน  ๗  วัน  และ  ๓  วัน  
ตามลําดับ 

ข้อ ๑๕ ข้าราชการผู้ใดไม่สามารถมาปฏิบัติราชการได้อันเนื่องมาจากพฤติการณ์พิเศษซ่ึงเกิดขึ้น 
กับบุคคลทั่วไปในทอ้งที่นั้น  หรือพฤติการณ์พิเศษซ่ึงเกิดขึ้นกับข้าราชการผู้นั้นและมิได้เกิดจากความประมาท
เลินเล่อหรือความผิดของข้าราชการผู้นั้นเอง  โดยพฤติการณ์พิเศษดังกล่าวร้ายแรงจนเป็นเหตุขัดขวาง 
ทําให้ไม่สามารถมาปฏิบัติราชการ  ณ  สถานที่ตั้งตามปกติ  ให้ข้าราชการผู้นั้นรีบรายงานพฤติการณ์ 
ที่เกิดขึ้นรวมทั้งอุปสรรคขัดขวางที่ทําให้มาปฏิบัติราชการไม่ได้ต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับจนถึงหัวหน้า
ส่วนราชการขึ้นตรงหรือหัวหน้าส่วนราชการทันทีในวันแรกที่มาปฏิบัติราชการ 

ในกรณีที่ข้าราชการตามวรรคหนึ่งเป็นหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงให้รายงานต่อรัฐมนตรี 
เจ้าสังกัด  ถ้าเป็นหัวหน้าส่วนราชการให้รายงานต่อปลัดกระทรวงหรือหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรง  
แล้วแต่กรณี   



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 . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
 
 
 
 
 



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 . . /. . . . . . . . . . . /. . . . 



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 . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 

 
 







ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนบังคับคดีจังหวัด ไม่อำจปฏิบัติรำชกำรได้  (ไปรำชกำร อบรม ศึกษำดูงำน ลำ ฯลฯ) ใครจะเป็นผู้มีอ ำนำจในกำรก ำกับดูแลในหน่วยงำน

* กำรก ำกับดูแลและบริหำรส่วนรำชกำร ผู้รักษำรำชกำรแทน ตำมค ำสั่งผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด (ซึ่งได้รับมอบอ ำนำจจำกอธิบดี
กรมบังคับคดี) ทั้งนี้  ผู้ที่จะได้รับกำรแต่งตั้งให้เป็นผู้รักษำรำชกำรแทนผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน
บังคับคดีจังหวัดต้องเป็น
- ผู้ด ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำร ระดับช ำนำญกำรขึ้นไป 

(นิติกรช ำนำญกำร/นักวิชำกำรเงินและบัญชีช ำนำญกำร) หรือ
- ผู้ด ำรงต ำแหน่งประเภททั่วไป ระดับช ำนำญงำน 

(เจ้ำพนักงำนธุรกำรช ำนำญงำน/เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชีช ำนำญงำน)
* กำรก ำกับดูแลกำรขำยทอดตลำด       ตำมหนังสือส ำนักงำนเลขำนุกำรกรม ที่ ยธ 0501/ว 26 ลงวันที่ 2 ธันวำคม 2558

เรื่อง ก ำชับให้ก ำกับควบคุมดูแลกำรขำยทอดตลำดทรัพย์  ให้ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนบังคับคดี
จังหวัดท ำหนังสือแจ้งรองอธิบดีที่ได้รับมอบหมำย เพื่อขออนุญำตมอบหมำยให้บุคคลใด
บุคคลหนึ่งเพ่ือด ำเนินกำรแทน ล่วงหน้ำก่อนวันขำยทอดตลำดไม่น้อยกว่ำ 1 วัน
(ผอ.สบจ. / หัวหน้ำกลุ่ม Sandbox)









ส ำนวนเกดิ

เฉล่ีย รวม
4 ปี ผอ./ ลชค. ทัง้หมด

(57-60) ผอ.สำขำ นวช
. จพ. นวช
. จ. นวช
.

กลุม่จงัหวัดที ่4

ขอนแกน่  3171 ใหญ่ กรอบ 1 3 9 13 2 4 2 8 2 6 1 9 1 2 2 5 35

อัตรำก ำลัง 1 2 3 0 6 2 0 2 2 0 6 0 3 0 3 2 1 0 3 18

ขอนแกน่ สำขำชุมแพ 142 เล็กมำก กรอบ 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 8

อัตรำก ำลัง 1 2 1 0 4 1 0 0 0 0 1 1 2 0 3 0 1 0 1 9

ขอนแกน่ สำขำพล 819 กลำง กรอบ 1 1 1 3 2 2 1 1 1 3 1 1 9

อัตรำก ำลัง 1 1 1 0 3 0 1 1 0 1 3 1 0 1 2 0 1 1 2 10

อดุรธำนี  2885 ใหญ่ กรอบ 1 3 7 1 12 2 3 2 7 2 6 1 9 1 2 1 4 32

อัตรำก ำลัง 1 3 4 1 9 2 0 1 1 1 5 1 3 2 6 2 0 0 2 22

ร้อยเอด็ 2247 ใหญ่ กรอบ 1 3 5 9 2 2 1 1 6 2 4 1 7 1 2 3 25

อัตรำก ำลัง 1 2 5 0 8 1 1 1 0 0 3 2 4 0 6 2 0 0 2 19

มหำสำรคำม  2041 ใหญ่ กรอบ 1 3 5 9 2 2 1 5 2 4 6 1 2 3 23

อัตรำก ำลัง 1 3 3 0 7 1 1 1 1 0 4 1 2 1 4 0 2 1 3 18

สกลนคร 739 กลำง กรอบ 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 8

อัตรำก ำลัง 1 2 1 0 4 1 0 1 0 0 2 1 2 0 3 1 0 1 2 11

สกลนคร สำขำสวำ่งแดนดิน  578 เล็ก กรอบ 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 8

อัตรำก ำลัง 1 2 1 0 4 0 1 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 0 1 9

หนองคำย 866 กลำง กรอบ 1 2 1 4 1 1 2 1 2 3 1 1 10

อัตรำก ำลัง 1 1 1 0 3 1 0 0 0 1 2 1 1 0 2 0 1 0 1 8

กำฬสินธุ์ 1620 ใหญ่ กรอบ 1 2 4 7 1 1 1 1 4 2 2 1 5 1 1 2 18

อัตรำก ำลัง 1 2 4 0 7 1 0 0 0 1 2 1 2 1 4 1 0 1 2 15

เลย 919 กลำง กรอบ 1 2 1 4 1 1 2 1 2 3 1 1 10

อัตรำก ำลัง 1 1 2 0 4 0 1 1 0 1 3 1 1 1 3 0 1 0 1 11

นครพนม  897 กลำง กรอบ 1 2 1 4 1 1 2 1 2 3 1 1 10

อัตรำก ำลัง 1 1 2 0 4 1 1 0 1 0 3 1 1 0 2 1 0 0 1 10

มกุดำหำร  453 เล็ก กรอบ 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 8

อัตรำก ำลัง 1 1 0 2 1 0 1 0 1 3 1 2 0 3 0 1 0 1 9

บึงกำฬ  413 เล็ก กรอบ 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 8

อัตรำก ำลัง 1 1 1 0 3 1 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1 0 1 7

หนองบัวล ำภู  558 เล็ก กรอบ 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 8

อัตรำก ำลัง 1 0 1 2 0 1 0 1 0 2 1 1 0 2 0 1 0 1 7

การจดักรอบอัตราก่าลงัข้ันต่่า 

หน่วยงำน
ขนำด

หน่วยงำน

อตัรำก ำลังขั้นต่ ำ
นิติกร เจ้ำหน้ำทีด้่ำนกำรเงิน เจ้ำหน้ำทีด้่ำนธรุกำร พนักงำนเดินหมำยกรอบ/

อตัรำก ำลัง

พรก
.

ลชค
.

รวมรวม ลจป
.

รวม ขรก พรก
.

ลชค
.พรก.

ขรก
.

พรก
.

ลชค
.

รวม
ขรก







1. การรับส่งงานในหน้าที่ราชการ 

1.1 ต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนักงำน/หน่วยงำนขึ้นตรง  

 กรณีพ้นจำกต ำแหน่งให้ส่งงำนในหน้ำที่และงำนที่ได้รับมอบหมำยซึ่ง
ด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จในขณะที่พ้นจำกต ำแหน่งแก่ผู้รับต ำแหน่งแทน เมื่อผู้รับ
ต ำแหน่งแทนได้รับมอบงำนแล้ว ให้ผู้รับมอบรำยงำนต่อผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับ
จนถึงอธิบดี  

1.2 ต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนบังคับคดีสำขำ/หัวหน้ำกลุ่ม/หัวหน้ำฝ่ำย 

 กรณีพ้นจำกต ำแหน่งให้ส่งงำนในหน้ำทีแ่ละงำนที่ได้รับมอบหมำยซึ่ง
ด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จในขณะที่พน้จำกต ำแหน่งแก่ผู้รบัต ำแหน่งแทน เมื่อผู้รับ
ต ำแหน่งแทนได้รับมอบงำนแล้ว ให้ผู้รับมอบรำยงำนต่อหัวหน้ำหน่วยงำน 
(ผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนักงำน/หน่วยงำนขึ้นตรง) 



1.3 ข้ำรำชกำรในต ำแหน่งอื่นๆ ในกรณีนี้ หมำยถึง ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ และ
พนักงำนรำชกำร ทุกประเภทที่ปฏิบัติงำนอยู่ในหน่วยงำน เมื่อพ้นจำกต ำแหน่งให้
ส่งมอบงำนในหน้ำที่และงำนที่ได้รับมอบหมำยซึ่งยังด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จใน
ขณะที่พ้นจำกต ำแหน่ง ให้แก่ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนบังคับคดีสำขำ/หัวหน้ำกลุ่ม/
หัวหน้ำฝ่ำย และให้ผู้รับมอบตรวจสอบก่อนรำยงำนต่อหัวหน้ำหน่วยงำน 
(ผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนักงำน/หน่วยงำนขึ้นตรง) และให้หัวหน้ำหน่วยงำน
มอบหมำยให้มีผู้รับผิดชอบงำนแทนโดยเร็ว  

ทั้งนี้ หากจะทักท้วงงานที่ได้รับมอบให้ทักท้วงอย่างช้าภายใน 30 วันนับจากวันรับ
มอบ  

 



2. การจัดท า การส่ง และการจัดเก็บเอกสารการรับส่งงานในหน้าที่ราชการ 

2.1 กำรจัดท ำเอกสำร ให้จัดท ำเป็นหนังสือมีข้อควำมระบุว่ำได้รับส่งกันระหว่ำง
ผู้ใดกับผู้ใดในต ำแหน่งใด วัน เวลำใด โดยมีพยำนรับรองอย่ำงน้อย 2 คน มี
หลักฐำนกำรส่งมอบ อำทิเช่น งำนในหน้ำที่งำนที่ได้รับมอบหมำย และงำนที่ต้อง
ด ำเนินกำรเร่งด่วน เป็นต้น รำยละเอียดปรำกฏตำมเอกสำรแนบ 

2.2 กำรส่งและกำรจัดเก็บเอกสำรกำรรับส่งงำนในหน้ำที่รำชกำร 

     (1) กำรรับส่งงำนในหน้ำที่ในต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนักงำน/หน่วยงำน
ขึ้นตรง ให้จัดท ำขึ้นเป็น 4 ฉบับ ให้ผู้ส่งมอบ 1 ฉบับ ผู้รับมอบ 1 ฉบับ เพื่อเก็บไว้
เป็นหลักของทำงรำชกำร 1 ฉบับ และอีก 1 ฉบับ ให้ผู้รับมอบงำนเสนอไปยัง
ผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงอธิบดีซึ่งจะเก็บที่กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล  



       (2) กำรรับส่งงำนในหน้ำที่ในต ำแหน่งที่นอกเหนือจำกข้อ 4.2 (1) ให้จัดท ำขึ้น
เป็น 3 ฉบับ ให้ผู้ส่งมอบ 1 ฉบับ ผู้รับมอบ 1 ฉบับ และผู้รับมอบงำนเสนอไปยัง
ผู้บังคับบัญชำ (ผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนักงำน/หน่วยงำนขึ้นตรง) เพื่อเก็บไว้เป็น
หลักฐำนของทำงรำชกำร 1 ฉบับ   
 
3. ก ำหนดระยะเวลำกำรส่งมอบงำนในหน้ำที่รำชกำร  
 ให้ส่งมอบงำนในหน้ำที่ให้แก่ผู้รับต ำแหน่ง หรือผู้รักษำรำชกำรแทน      
ผู้รักษำกำรแทนผู้รักษำกำรในต ำแหน่งแล้วแต่กรณีโดยเร็ว และก ำหนดวันรับส่ง
งำนในหน้ำที่ให้ส่งมอบงำนให้แล้วเสร็จภำยใน 7 วันนับจำกวันรับทรำบค ำสั่ง โดย
ให้ถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด หำกมีกรณีเร่งด่วนให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญชำ
เป็นผู้พิจำรณำ หำกเกิดควำมเสียหำยแก่ทำงรำชกำรอำจถือเป็นควำมผิดทำงวินัย 



การด าเนินการคัดเลือกลูกจ้างชั่วคราว 
(ตามแนวทางกรมบังคับคดี) 



1. ด ำเนินกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินกำรสรรหำ และคัดเลือกลูกจ้ำงชั่วครำว 
 2. จัดท ำประกำศรับสมัครลูกจ้ำงชั่วครำว โดยให้ใช้วิธีกำรสอบข้อเขียน และ
สัมภำษณ์ หรือมีทดสอบปฏิบัติเพิ่มเติมด้วย (คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็นสอบ
ข้อเขียน (ปรนัย) 60 คะแนน สัมภำษณ์ 40 คะแนน หำกมีกำรทดสอบให้ทอนคะแนนจำก
ก ำ ร ส อ บ ข้ อ เ ขี ย น )  ตั ว อ ย่ ำ ง  เ ช่ น  ส อ บ ข้ อ เ ขี ย น แ บ บ ป ร นั ย  4 0  ค ะ แ น น   
กำรทดสอบคอมพิวเตอร์ 20 คะแนน) 
 3. ด ำเนินกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์กำรรับสมัคร (ก ำหนดระยะเวลำที่
เห็นสมควร) 
 4. ด ำเนินกำรรับสมัครตำมคุณสมบัติที่ประกำศรับสมัคร 
 5. จัดท ำประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิเข้ำรับกำรประเมิน และก ำหนดวัน เวลำ และ
สถำนที่เข้ำรับกำรประเมิน 
 6. ด ำเนินกำรทดสอบตำมวัน และเวลำที่ก ำหนด  
 7. สรุปผลกำรประเมิน (กรอกและรวมคะแนนของผู้เข้ำรับกำรประเมินทุกรำย) 
    8. ด ำเนินกำรประกำศรำยชื่อผู้ผ่ำนกำรคัดเลือกเป็นลูกจ้ำงชั่วครำว 



 9. เสนอกรมบังคับคดีเพื่อพิจำรณำอนุมัติจ้ำงลูกจ้ำงชั่วครำว ที่ผ่ำนกำร
คัดเลือกพร้อมแนบส ำเนำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร ส ำเนำประกำศรับสมัคร 
ส ำเนำประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิสอบเข้ำรับกำรคัดเลือก ส ำเนำประกำศรำยชื่อผู้
ผ่ำนกำรคัดเลือก สรุปผลกำรคัดเลือกพร้อมบัญชีกรอกคะแนนและรวมคะแนน 
และใบสมัคร(ตัวจริง) ของผู้ได้รับกำรคัดเลือกตำมจ ำนวนต ำแหน่งที่ได้รับจัดสรร 
   10. เมื่อกรมบังคับคดีอนุมัติให้จัดจ้ำงแล้ว ให้ส ำนักงำนบังคับคดีจังหวัด
เรียกผู้ผ่ำนกำรคัดเลือกมำรำยงำนตัวเพื่อเข้ำรับกำรจัดจ้ำง 
   11. เมื่อลูกจ้ำงชั่วครำวมำรำยงำนตัว ให้ส่งหนังสือกำรมำรำยงำนตัว
พร้อมเอกสำรกำรจ้ำง ค ำรับรองลูกจ้ำงชั่วครำว หนังสือยินยอม แนบท้ำย
ทะเบียนผู้ประกันตน และใบรับรองสิทธิกำรรักษำพยำบำลและหนังสือค้ ำประกัน
ต ำแหน่งนักวิชำกำรเงินและบัญชี มำยังกองบริหำรทรัพยำกรบุคคลโดยเร็วเพื่อ
ด ำเนินกำรมีค ำสั่งจ้ำงต่อไป 



*แนวทางการปฏบิัตเิกี่ยวกับการลา 
ของลูกจ้างช่ัวคราว 



  
เพ่ือให้การปฏิบัติเก่ียวกับการลา รวมทั้งการจ่ายค่าจ้างระหว่างลาของลูกจ้างชั่วคราว 
เป็นไปตามระเบียบและแนวทางเดียวกัน จึงก าหนดแนวทางปฏิบัติไว้ดังนี้ 
 1. ลูกจ้ำงชั่วครำวเริ่มเข้ำท ำงำนในปีแรก มีสิทธิลำป่วยโดยได้รับค่ำจ้ำงไม่เกิน 8 วัน
ท ำกำร ทั้ งนี้  ต้องเป็นผู้ที่ เข้ำท ำงำนในช่วงตั้ งแต่  1 ตุลำคม - 1 เมษำยน ของ
ปีงบประมำณนั้น จึงจะได้รับสิทธิดังกล่ำว 
 2. ลูกจ้ำงชั่วครำวมีสิทธิลำพักผ่อนได้ 10 วันท ำกำร เมื่อท ำงำนครบ 6 เดือน 
นับตั้งแต่วันที่มีค ำสั่งจ้ำง ทั้งนี้ ลูกจ้ำงชั่วครำวที่ได้รับกำรจ้ำงต่อเนื่องในปีงบประมำณ
ถัดไปจะลำพักผ่อนได้ตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน ของทุกปีงบประมำณ 
 3. ลูกจ้ำงชั่วครำวซึ่งจ้ำงไว้ปฏิบัติงำนต่อเนื่องในปีงบประมำณถัดไป มีสิทธิลำป่วย
โดยได้รับค่ำจ้ำงอัตรำปกติ ระหว่ำงลำปีหนึ่งไม่เกิน 15 วันท ำกำร เว้นแต่ในกรณีที่เริ่มข้ำ
ปฏิบัติงำนในปีแรกไม่ครบ 6 เดือน ไม่ได้รับสิทธิดังกล่ำว 
 4. ให้ผู้บังคับบัญชำของลูกจ้ำงชั่วครำว สอดส่องดูแลมิให้ลูกจ้ำงชั่วครำวซึ่งประสงค์
จะลำออกใช้สิทธิวันลำที่เหลืออยู่ในกำรลำป่วยหรือลำพักผ่อนก่อนแล้ว จึงขอลำออก 
 5. ในปีหนึ่งๆ ลูกจ้ำงชั่วครำวซึ่งมำท ำงำนสำยเกินกว่ำ 48 ครั้ง หรือมีวันลำป่วยเกิน
กว่ำ 45 วัน (ไม่รวมกรณีป่วยจ ำเป็น) จะไม่ได้รับพิจำรณำจ้ำงในปีต่อไป 
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