
 
 
 
ที่ ขก 0023.2/ว                      ศาลากลางจังหวัดขอนแก่น 
               ถนนศูนย์ราชการ ขก 40000 

                                                                    เมษายน 2569 

เรื่อง ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการลา  
ของพนักงานส่วนตำบล พ.ศ. 2569 

เรียน  นายอำเภอ ทุกอำเภอ  

อ้างถึง  หนังสือจังหวัดขอนแก่น ที่ ขก 0037.2/ว 23258 ลงวันที่ 28 กันยายน 2555 

สิ่งที่ส่งมาด้วย สำเนาประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
ว่าด้วยการลาของพนักงานส่วนตำบล พ.ศ. 2569    จำนวน 1 ชุด 

 ตามท่ีได้แจ้งประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื ่อนไขเกี ่ยวกับการบริหารงานบุคคลขององค์การบริหารส่วนตำบล แก้ไขเพิ ่มเติม พ.ศ. 2555 ลงวันที่          
28 กันยายน พ.ศ. 2555 เกี่ยวกับการลาของพนักงานส่วนตำบล ให้กับองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง 
ทราบและถือปฏิบัติ นั้น  

   คณะกรรมการกลางพนักงานส่วนตำบล (ก.อบต.) ในการประชุมครั้งที่ 8/2568 เมื่อวันที่             
25 กันยายน 2568 ได้มีมติเห็นชอบประกาศมาตรฐานทั่วไปว่าด้วยการลาของพนักงานส่วนตำบล พ.ศ. 2569 
ซึ่งประธาน ก.อบต. ได้ลงนามในประกาศฉบับดังกล่าว เรียบร้อยแล้ว จึงให้ ก.อบต.จังหวัด จัดทำประกาศ
หลักเกณฑ์ให้สอดคล้องกับประกาศฉบับดังกล่าวข้างต้น โดยคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น           
ในการประชุมครั้งที่ 4/๒๕๖9 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2569 ได้มีมติเห็นชอบให้จัดทำประกาศคณะกรรมการ
พนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขว่าด้วยการลาของพนักงานส่วนตำบล           
พ.ศ. 2569 ซึ่งมีเนื้อหาเช่นเดียวกับที่ ก.อบต. กำหนด เรียบร้อยแล้ว รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และให้แจ้งองค์การบริหารส่วนตำบลในเขตพ้ืนที่ทราบและถือปฏิบัติ 

 ขอแสดงความนับถือ 
  
 
  
 

 
 
 
 

สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มงานมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น 
โทรศัพท ์0 4323 8913, 0 4330 6583 
ผู้ประสานงาน นายกฤษฎากร สืบสำราญ 08 2111 2971    

(นายประจวบ รักแพทย์) 
รองผู้ว่าราชการจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น 
 ประธานกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น 

 



 
 

 

 
ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น 

เรื่อง  หลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการลาของพนักงานส่วนตำบล พ.ศ. 2569 
----------------------------------------------- 

 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดประกาศหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขว่าด้วยการลาของพนักงาน           
ส่วนตำบล ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติราชการ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 13 (4) และมาตรา ๒5 วรรคเจ็ด แห่งพระราชบัญญัติ 
ระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ข้อ 7 ของประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการบริหาร 
งานบุคคลส่วนท้องถิ่น เรื่อง กำหนดมาตรฐานกลางการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น ลงวันที่  25 มิถุนายน 
2544 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มติคณะกรรมการกลางพนักงานส่วนตำบล ในการประชุมครั้งที่ 8/2568 เมื่อวันที่ 
25 กันยายน พ.ศ. 2568 และคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น ในการประชุมครั้งที่ 4/2569 
เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2569 จึงออกประกาศ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น           
เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการลาของพนักงานส่วนตำบล พ.ศ. 2569” 
 ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันที่ได้ประกาศเป็นต้นไป 
 ข้อ 3 ให้ยกเลิก หมวด 12 การบริหารงานบุคคล ส่วนที่ 5 การลา ของประกาศคณะกรรมการ
พนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี ่ยวกับการบริหารงานบุคคลของ          
องค์การบริหารส่วนตำบล ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 และประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบล
จังหวัดขอนแก่น เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลขององค์การบริหารส่วนตำบล           
แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2555 ลงวันที ่28 กันยายน พ.ศ. 2555  
 ข้อ 4 ภายใต้บทกำหนดในหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลสำหรับพนักงาน
ส่วนตำบลที่คณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลกำหนด บรรดากฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ หรือคำสั่งอื่นใด            
ที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของพนักงานส่วนตำบล และในส่วนที่มีกำหนดไว้ในประกาศนี้ หรือซึ่งขัดหรือ
แย้งกับบทกำหนดตามประกาศนี้ ให้ใช้บทกำหนดในประกาศนี้แทน 

หมวด 1 
บททั่วไป 

  

 ข้อ 5 ในประกาศนี้ 
 “เข้ารับการตรวจเลือก” หมายความว่า เข้ารับการตรวจเลือกเพื่อรับราชการเป็นทหาร  
กองประจำการตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร 
 “เข้ารับการเตรียมพล” หมายความว่า เข้ารับการระดมพล เข้ารับการตรวจสอบพล  
เข้ารับการฝึกวิชาทหาร หรือเข้ารับการทดลองความพรั่งพร้อม ตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร 
 “ลาติดตามคู่สมรส” หมายความว่า ลาติดตามสามีหรือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายที่เป็น
ข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจซึ่งไปปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือไปปฏิบัติงานในต่างประเทศหรือทางราชการ
สั่งให้ไปปฏิบัติงานในต่างประเทศตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปตามความต้องการของทางราชการตามพระราชกฤษฎีกา
เกี่ยวกับการกำหนดหลักเกณฑ์การสั่งให้ข้าราชการไปทำการซึ่งให้นับเวลาระหว่างนั้นเหมือนเต็มเวลาราชการ 
แต่ไม่รวมถึงกรณีที่คู่สมรสลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน ณ ต่างประเทศ 

 ข้อ 6 การลา… 
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 ข้อ 6 การลาทุกประเภทตามประกาศนี้ ถ้ามีกฎหมาย ระเบียบ หรือมติคณะรัฐมนตรีกำหนด
เกี่ยวกับการลาประเภทใดไว้เป็นพิเศษ ผู้ลาและผู้มีอำนาจพิจารณาหรืออนุญาตจะต้องปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ หรือมติคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการลาประเภทนั้นด้วย 
 ข้อ 7 ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาตการลา และการใช้อำนาจพิจารณาอนุญาตการลาสำหรับ
พนักงานส่วนตำบลแต่ละประเภท ให้เป็นไปตามตารางท่ีกำหนดไว้ท้ายประกาศนี้ 
 ในกรณีที่ผู้มีอำนาจอนุญาตการลาตามประกาศนี้ไม่อยู่หรือไม่สามารถปฏิบัติราชการได้และ  
มีเหตุจำเป็นเร่งด่วนไม่อาจรอขออนุญาตจากผู้มีอำนาจอนุญาตได้ ให้ผู้ลาเสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้มีอำนาจ
อนุญาตชั้นเหนือขึ้นไปเพื่อพิจารณา และเม่ืออนุญาตแล้วให้แจ้งให้ผู้มีอำนาจอนุญาตตามประกาศนี้ทราบด้วย 
 ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาตการลาจะมอบหมายหรือมอบอำนาจโดยทำเป็นหนังสือให้แก่  
ผู้ดำรงตำแหน่งอื่น เป็นผู้พิจารณาหรืออนุญาตแทนก็ได้ โดยให้คำนึงถึงระดับตำแหน่งและความรับผิดชอบ  
ของผู้รับมอบอำนาจเป็นสำคัญ 
 การลาของพนักงานส่วนตำบลในช่วงก่อนและหลังวันหยุดราชการประจำสัปดาห์หรือวันหยุด 
ราชการประจำปีเพื่อให้มีวันหยุดต่อเนื่องกัน ให้ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาตใช้ดุลพินิจตามความเหมาะสมและ
จำเป็นที่จะอนุญาตให้ลาได้ โดยมิให้เสียหายแก่การปฏิบัติราชการ 
 ข้อ 8 พนักงานส่วนตำบลผู้ใดได้รับคำสั่งให้ไปช่วยราชการ ณ หน่วยงานอ่ืนใดของทางราชการ 
หากประสงค์จะลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว ลาพักผ่อน หรือลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับ  
การเตรียมพลในระหว่างเวลาที่ไปช่วยราชการ ให้เสนอขออนุญาตลาต่อผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานที่ไป           
ช่วยราชการแล้วให้หน่วยงานนั้นรายงานจำนวนวันลาให้หน่วยงานต้นสังกัดของผู้นั้นทราบอย่างน้อยปีละครั้ง 
 การลาประเภทอ่ืนนอกจากท่ีระบุไว้ในวรรคหนึ่ง ให้เสนอขออนุญาตลาต่อผู้มีอำนาจพิจารณา
อนุญาตการลาของหน่วยงานต้นสังกัดตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนดสำหรับการลาประเภทนั้น 
 ข้อ 9 การนับวันลาตามประกาศนี้ให้นับตามปีงบประมาณ 
 การนับวันลาเพื่อประโยชน์ในการเสนอหรือจัดส่งใบลา อนุญาตให้ลา และคำนวณวันลา  
ให้นับต่อเนื่องกันโดยนับวันหยุดราชการที่อยู่ในระหว่างวันลาประเภทเดียวกันรวมเป็นวันลาด้วย เว้นแต่           
การนับเพื่อประโยชน์ในการคำนวณวันลาสำหรับวันลาป่วยที่มิใช่วันลาป่วยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์
ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ วันลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร           
วันลากิจส่วนตัว และวันลาพักผ่อน ให้นับเฉพาะวันทำการ 
 การลาป่วยหรือลากิจส่วนตัวซึ่งมีระยะเวลาต่อเนื่องกัน จะเป็นในปีงบประมาณเดียวกัน
หรือไม่ก็ตาม ให้นับเป็นการลาครั้งหนึ่ง ถ้าจำนวนวันลาครั้งหนึ่งรวมกันเกินอำนาจของผู้มีอำนาจอนุญาตระดับใด 
ให้นำใบลาเสนอข้ึนไปตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาต  
 พนักงานส่วนตำบลที่ได้รับอนุญาตให้ลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร ลากิจส่วนตัวซึ่งมิใช่  
ลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบุตรตามข้อ 19 หรือลาพักผ่อน ซึ่งได้หยุดราชการไปยังไม่ครบกำหนด ถ้ามีราชการ
จำเป็นเกิดขึ้น ผู้บังคับบัญชาหรือผู้มีอำนาจอนุญาตจะเรียกตัวมาปฏิบัติราชการระหว่างการลาก็ได้ 
 การลาของพนักงานส่วนตำบลที่ถูกเรียกกลับมาปฏิบัติราชการระหว่างการลา ให้ถือว่าสิ้นสุดก่อน
วันมาปฏิบัติราชการ เว้นแต่ผู้มีอำนาจอนุญาตเห็นว่าการเดินทางต้องใช้เวลาให้ถือว่าสิ้นสุดก่อนวันเดินทางกลับ 
 การลาครึ่งวันในตอนเช้าหรือตอนบ่าย ให้นับเป็นการลาครึ่งวันตามประเภทของการลานั้น ๆ 
 พนักงานส่วนตำบลซึ่งได้รับอนุญาตให้ลา หากประสงค์จะยกเลิกวันลาที่ยังไม่ได้หยุดราชการ  
ให้เสนอขอยกเลิกวันลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาตให้ลา และให้ถือว่าการลาเป็นอัน
สิ้นสุดก่อนวันมาปฏิบัติราชการ 
  

ข้อ 10 เพ่ือควบคุม... 
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 ข้อ 10 เพื่อควบคุมให้เป็นไปตามประกาศนี้ ให้องค์การบริหารส่วนตำบลจัดทำบัญชีลงเวลา
การปฏิบัติราชการของพนักงานส่วนตำบล โดยมีสาระสำคัญตามตัวอย่างท้ายประกาศนี้หรือจะใช้เครื่องบันทึก
เวลาการปฏิบัติราชการแทนก็ได้ 
 ในกรณีจำเป็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบลจะกำหนดวิธีลงเวลาการปฏิบัติราชการ           
หรือวิธีควบคุมการปฏิบัติราชการของพนักงานส่วนตำบลที่มีการปฏิบัติราชการในลักษณะพิเศษเป็นอย่างอ่ืน 
ตามท่ีเห็นสมควรก็ได้ แต่จะต้องมีหลักฐานให้สามารถตรวจสอบวันเวลาการปฏิบัติราชการได้ด้วย 
 ข้อ 11 การลาให้ใช้ใบลาตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบล
จังหวัดขอนแก่น เว้นแต่ในกรณีจำเป็นหรือรีบด่วนจะใช้ใบลาที่มีข้อความไม่ครบถ้วนตามแบบหรือจะลา           
โดยวิธีการอย่างอ่ืนก็ได้ แต่ต้องส่งใบลาตามแบบที่กำหนดในวันแรกที่มาปฏิบัติราชการ 
 องค์การบริหารส่วนตำบลอาจนำระบบอิเล็กทรอนิกส์มาประยุกต์ใช้ในการเสนอใบลา อนุญาต
ให้ลาและยกเลิกวันลา สำหรับการลาป่วย ลาพักผ่อน หรือลากิจส่วนตัวซึ่งมิใช่ลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบุตร  
ตามข้อ 19 ก็ได้ ทั้งนี้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวจะต้องเป็นระบบที่มีความปลอดภัย รัดกุมสามารถตรวจสอบ
ตัวบุคคลและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการลาเป็นหลักฐานในราชการได้ 
 ข้อ 12 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะไปต่างประเทศในระหว่างการลาตามประกาศนี้  
หรือในระหว่างวันหยุดราชการ ให้เสนอขออนุญาตต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหาร          
ส่วนตำบล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงเดินทางไปต่างประเทศได้ 
 ข้อ 13 พนักงานส่วนตำบลผู้ใดไม่สามารถมาปฏิบัติราชการได้ อันเนื่องมาจากพฤติการณ์พิเศษ
ซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไปในท้องที่นั้น หรือพฤติการณ์พิเศษซึ่งเกิดขึ้นกับพนักงานส่วนตำบลผู้นั้น และมิได้เกิด
จากความประมาทเลินเล่อหรือความผิดของพนักงานส่วนตำบลผู้นั้นเอง โดยพฤติการณ์พิเศษดังกล่าวร้ายแรง
จนเป็นเหตุขัดขวาง ทำให้ไม่สามารถมาปฏิบัติราชการ ณ สถานที่ตั้งตามปกติ ให้พนักงานส่วนตำบลผู้นั้น           
รีบรายงานพฤติการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งอุปสรรคขัดขวางที่ทำให้มาปฏิบัติราชการไม่ได้ต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ
จนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลทันทีในวันแรกที่มาปฏิบัติราชการ 
 ในกรณีที่นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเห็นว่าการที่พนักงานส่วนตำบลผู้นั้นไม่สามารถ             
มาปฏิบัติราชการได้เป็นเพราะพฤติการณ์พิเศษตามวรรคหนึ่ง ให้สั่งให้การหยุดราชการของพนักงานส่วนตำบล
ผู้นั้นไม่นับเป็นวันลาตามจำนวนวันที่ไม่มาปฏิบัติราชการได้ อันเนื่องมาจากพฤติการณ์พิเศษดังกล่าว ถ้าเห็นว่า
ไม่เป็นพฤติการณ์พิเศษ ให้ถือว่าวันที ่พนักงานส่วนตำบลผู ้นั ้นไม่มาปฏิบัติราชการเป็นวันลากิจส่วนตัว          
ตามข้อ 19  
 ข้อ 14 การให้ได้รับเงินเดือนระหว่างการลา ให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการจ่าย
เงินเดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน 
 

หมวด 2 
ประเภทการลา 

 

 ข้อ 15 การลาแบ่งออกเป็น 11 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
 (1) การลาป่วย 
 (2) การลาคลอดบุตร 
 (3) การลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
 (4) การลากิจส่วนตัว 
 

(5) การลาพักผ่อน… 
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 (5) การลาพักผ่อน 
 (6) การลาอุปสมบทหรือการลาไปประกอบพิธีฮัจย์หรือการลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม 
 (7) การลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล 
 (8) การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 
 (9) การลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 
 (10) การลาติดตามคู่สมรส 
 (11) การลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
 

ส่วนที่ 1 
การลาป่วย 

 

 ข้อ 16 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลาป่วยเพื่อรักษาตัว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อ
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาตก่อนหรือในวันที่ลา เว้นแต่ในกรณีจำเป็น จะเสนอหรือจัดส่ง
ใบลาในวันแรกที่มาปฏิบัติราชการก็ได้ 
 ในกรณีที่พนักงานส่วนตำบลผู้ขอลามีอาการป่วยจนไม่สามารถจะลงชื่อในใบลาได้ จะให้ผู้อ่ืน 
ลาแทนก็ได ้แต่เมื่อสามารถลงชื่อได้แล้ว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาโดยเร็ว 
 การลาป่วยตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองของแพทย์ซึ ่งเป็นผู้ที ่ได้ขึ ้นทะเบียนและ           
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแนบไปกับใบลาด้วย ในกรณีจำเป็นหรือเห็นสมควรผู้มีอำ นาจ
อนุญาตจะสั่งให้ใช้ใบรับรองของแพทย์อ่ืนซึ่งผู้มีอำนาจอนุญาตเห็นชอบแทนก็ได้ 
 การลาป่วยไม่ถึง 30 วัน ไม่ว่าจะเป็นการลาครั้งเดียวหรือหลายครั้งติดต่อกัน ถ้าผู้มีอำนาจ
อนุญาตเห็นสมควร จะสั่งให้มีใบรับรองของแพทย์ตามวรรคสามประกอบใบลา หรือสั่งให้ผู้ลาไปรับการตรวจ
จากแพทย์ของทางราชการเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตก็ได้ 
  

ส่วนที่ 2 
การลาคลอดบุตร 

 

 ข้อ 17 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลาคลอดบุตร ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชา
ตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาตก่อนหรือในวันที่ลา เว้นแต่ไม่สามารถจะลงชื่อในใบลาได้ จะให้ผู้อ่ืนลาแทนก็ได้ 
แต่เมื่อสามารถลงชื่อได้แล้ว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาโดยเร็ว โดยไม่ต้องมีใบรับรองของแพทย์ 
 การลาคลอดบุตรจะลาในวันที่คลอด ก่อนหรือหลังวันที่คลอดบุตรก็ได้ แต่เมื่อรวมวันลาแล้ว  
ต้องไม่เกิน 90 วัน 
 พนักงานส่วนตำบลที่ได้รับอนุญาตให้ลาคลอดบุตรและได้หยุดราชการไปแล้ว แต่ไม่ได้          
คลอดบุตรตามกำหนด หากประสงค์จะขอยกเลิกวันลาคลอดบุตรที่หยุดไป ให้ผู ้มีอำนาจอนุญาตอนุญาต            
ให้ยกเลิกวันลาคลอดบุตรได้ โดยให้ถือว่าวันที่ได้หยุดราชการไปแล้วเป็นวันลากิจส่วนตัวตามข้อ 19  
 การลาคลอดบุตรคาบเกี ่ยวกับการลาประเภทใด ซึ ่งยังไม่ครบกำหนดวันลาของการลา 
ประเภทนั้น ให้ถือว่าการลาประเภทนั้นสิ้นสุดลง และให้นับเป็นการลาคลอดบุตรตั้งแต่วันเริ่มวันลาคลอดบุตร 
 
 
 

ส่วนที่ 3... 
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ส่วนที่ 3 
การลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 

 

ข้อ 18 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายที่คลอดบุตร 
ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาตก่อนหรือในวันที่ลาภายใน 90 วัน 
นับแต่วันที่คลอดบุตร และให้มีสิทธิลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตรครั้งหนึ่งติดต่อกันได้ไม่เกิน 15 วันทำการ 

ผู้มีอำนาจอนุญาตตามวรรคหนึ่งอาจให้แสดงหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาตด้วยก็ได้ 
 

ส่วนที่ 4 
การลากิจส่วนตัว 

 

 ข้อ 19 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลากิจส่วนตัว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชา
ตามลำดับจนถึงผู ้มีอำนาจอนุญาต และเมื ่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะหยุดราชการได้ เว้นแต่มีเหตุจำเป็ น             
ไม่สามารถรอรับอนุญาตได้ทัน จะเสนอหรือจัดส่งใบลาพร้อมระบุเหตุจำเป็นไว้ แล้วหยุดราชการไปก่อนก็ได้ 
แต่จะต้องชี้แจงเหตุผลให้ผู้มีอำนาจอนุญาตทราบโดยเร็ว 
 ในกรณีมีเหตุพิเศษที่ไม่อาจเสนอหรือจัดส่งใบลาก่อนตามวรรคหนึ่งได้ ให้เสนอหรือจัดส่งใบลา
พร้อมทั้งเหตุผลความจำเป็นต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาตทันทีในวันแรกที่มาปฏิบัติราชการ 
 ข้อ 20 พนักงานส่วนตำบลที่ลาคลอดบุตรตามข้อ 17 แล้ว หากประสงค์จะลากิจส่วนตัว  
เพ่ือเลี้ยงดูบุตรให้มีสิทธิลาต่อเนื่องจากการลาคลอดบุตรได้ไม่เกิน 150 วันทำการ 
 

ส่วนที่ 5 
การลาพักผ่อน 

 

 ข้อ 21 พนักงานส่วนตำบลมีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีในปีงบประมาณหนึ่งได้ 10 วันทำการ 
เว้นแต่พนักงานส่วนตำบลดังต่อไปนี้ ไม่มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีในปีที่ได้รับบรรจุเข้ารับราชการยังไม่ถึง 6 เดือน 
 (1) ผู้ซึ่งได้รับบรรจุเข้ารับราชการเป็นพนักงานส่วนตำบลครั้งแรก 
 (2) ผู้ซึ่งลาออกจากราชการเพราะเหตุส่วนตัว แล้วต่อมาได้รับบรรจุเข้ารับราชการอีก 
 (3) ผู้ซึ่งลาออกจากราชการเพื่อดำรงตำแหน่งทางการเมืองหรือเพ่ือสมัครรับเลือกตั้งแล้วต่อมา
ได้รับบรรจุเข้ารับราชการอีกหลัง 6 เดือน นับแต่วันออกจากราชการ 
 (4) ผู้ซึ่งถูกสั่งให้ออกจากราชการในกรณีอื่น นอกจากกรณีไปรับราชการทหารตามกฎหมาย
ว่าด้วยการรับราชการทหาร และกรณีไปปฏิบัติงานใด ๆ ตามความประสงค์ของทางราชการแล้วต่อมาได้รับ  
บรรจุเข้ารับราชการอีก 
 ข้อ 22 ถ้าในปีใดพนักงานส่วนตำบลผู้ใดมิได้ลาพักผ่อนประจำปี หรือลาพักผ่อนประจำปีแล้ว 
แต่ไม่ครบ 10 วันทำการ ให้สะสมวันที่ยังมิได้ลาในปีนั้นรวมเข้ากับปีต่อ ๆ ไปได้ แต่วันลาพักผ่อนสะสมรวมกับ
วันลาพักผ่อนในปีปัจจุบันจะต้องไม่เกิน 20 วันทำการ 
 สำหรับผู้ที่ได้รับราชการติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี ให้มีสิทธินำวันลาพักผ่อนสะสม
รวมกับวันลาพักผ่อนในปีปัจจุบันได้ไม่เกิน 30 วันทำการ  
 
 
 

ข้อ 23 พนักงานส่วนตำบล... 
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 ข้อ 23 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลาพักผ่อน ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชา
ตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจอนุญาต และเม่ือได้รับอนุญาตแล้วจึงจะหยุดราชการได้ 
 ข้อ 24 การอนุญาตให้ลาพักผ่อน ผู้มีอำนาจอนุญาตจะอนุญาตให้ลาครั้งเดียวหรือหลายครั้ง  
ก็ได้ โดยมิให้เสียหายแก่ราชการ 
 ข้อ 25 พนักงานส่วนตำบลที่ปฏิบัติงานในสถานศึกษาและมีวันหยุดภาคเรียนการศึกษา            
หากได้หยุดราชการตามวันหยุดภาคการศึกษาเกินกว่าวันลาพักผ่อนตามประกาศนี้ ไม่มีสิทธิลาพักผ่อน  
ตามท่ีกำหนดไว้ในส่วนนี้ 
 

ส่วนที่ 6 
การลาอุปสมบทหรือการลาไปประกอบพิธีฮัจย์หรือการลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม 

 

 ข้อ 26 พนักงานส่วนตำบลซึ ่งประสงค์จะลาอุปสมบทในพระพุทธศาสนาหรือพนักงาน          
ส่วนตำบลที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งประสงค์จะลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย  
ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิจารณาหรืออนุญาต
ก่อนวันอุปสมบท หรือก่อนวันเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ไม่น้อยกว่า 60 วัน 
 ในกรณีมีเหตุพิเศษไม่อาจเสนอหรือจัดส่งใบลาก่อนตามวรรคหนึ่ง ให้ชี้แจงเหตุผลความจำเป็น
ประกอบการลา และให้อยู่ในดุลยพินิจของนายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิจารณาหรืออนุญาตที่จะพิจารณา
ให้ลาหรือไม่ก็ได้ 
 ข้อ 27 พนักงานส่วนตำบลที่ได้รับพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ลาอุปสมบทหรือได้รับ
อนุญาตให้ลาอุปสมบทหรือได้รับอนุญาตให้ลาไปประกอบพิธีฮัจย์ตามข้อ 26 แล้ว จะต้องอุปสมบทหรือ         
ออกเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ภายใน 10 วันนับแต่วันเริ่มลา และจะต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการ
ภายใน 5 วัน นับแต่วันที่ลาสิกขาหรือวันที่เดินทางกลับถึงประเทศไทยหลังจากการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ทั้งนี้ จะต้องนับรวมอยู่ภายในระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตการลา 
 ข้อ 28 พนักงานส่วนตำบลที่เป็นสตรีที่ประสงค์จะลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรมในสำนักปฏิบัติธรรม
ที่สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติรับรอง ครั้งหนึ่งตลอดอายุราชการ เป็นระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 1 เดือน แต่ไม่เกิน 
3 เดือน โดยไม่ถือเป็นวันลา ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ให้เสนอหรือจัดส่งใบลา
ต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบล เพื่อพิจารณาอนุญาตล่วงหน้าก่อนวันไป           
ถือศีลและปฏิบัติธรรม ไม่น้อยกว่า 30 วัน และต้องได้รับอนุญาตจากนายกองค์การบริหารส่วนตำบลก่อน            
จึงลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรมได้ 
 ในกรณีที่มีเหตุพิเศษไม่อาจเสนอขออนุญาตล่วงหน้าได้ตามวรรคหนึ่ง ให้พนักงานส่วนตำบล 
ที่เป็นสตรีชี้แจงเหตุผลความจำเป็นประกอบการขออนุญาต และให้อยู่ในดุลยพินิจของนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบลที่จะพิจารณาให้หรือไม่ให้ไปถือศีลและปฏิบัติธรรมก็ได้ 
 ข้อ 29 พนักงานส่วนตำบลที่ได้รับพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ลาอุปสมบทหรือได้รับ
อนุญาตให้ลาอุปสมบทหรือได้รับอนุญาตให้ลาไปประกอบพิธีฮัจย์ตามข้อ 26 หรือได้รับอนุญาตให้ลาไปถือศีล
และปฏิบัติธรรม ตามข้อ 28 และได้หยุดราชการไปแล้ว หากปรากฏว่ามีปัญหาอุปสรรคทำให้ไม่สามารถ
อุปสมบทหรือไปประกอบพิธีฮัจย์หรือไปถือศีลและปฏิบัติธรรมตามที่ขอลาไว้ เมื่อได้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติ
ราชการตามปกติและขอยกเลิกวันลา ให้ผู้มีอำนาจตามข้อ 26 หรือข้อ 28 พิจารณาหรืออนุญาตให้ยกเลิก  
วันลาอุปสมบทหรือไปประกอบพิธีฮัจย์หรือไปถือศีลและปฏิบัติธรรม โดยให้ถือว่าวันที่ได้หยุดราชการไปแล้ว
เป็นวันลากิจส่วนตัวตามข้อ 19 
 

ส่วนที่ 7... 



- 7 - 
 

ส่วนที่ 7 
การลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล 

 

 ข้อ 30 พนักงานส่วนตำบลที่ได้หมายเรียกเข้ารับการตรวจเลือกให้รายงานลาต่อผู้บังคับบัญชา
ก่อนวันเข้ารับการตรวจเลือกไม่น้อยกว่า 48 ชั ่วโมง ส่วนพนักงานส่วนตำบลที ่ได้ร ับหมายเรียกเข้ารับ             
การเตรียมพลให้รายงานลาต่อผู้บังคับบัญชาภายใน 48 ชั่วโมงนับแต่เวลารับหมายเรียกเป็นต้นไป และให้ไป         
เข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพลตามวันเวลาในหมายเรียกนั้น โดยไม่ต้องรอรับคำสั่งอนุญาต            
และให้ผู้บังคับบัญชาเสนอรายงานลาไปตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
 ข้อ 31 เมื ่อพนักงานส่วนตำบลที ่ลานั ้นพ้นจากการเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับ               
การเตรียมพลแล้ว ให้มารายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติราชการตามปกติต่อผู้บังคับบัญชาภายใน 7 วัน เว้นแต่กรณี
ที่มีเหตุจำเป็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบลอาจขยายเวลาให้ได้แต่รวมแล้วไม่เกิน 15 วัน 
 

ส่วนที่ 8 
การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 

 

 ข้อ 32 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัยหรือดูงาน            
ในประเทศหรือต่างประเทศ ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหาร     
ส่วนตำบล เพ่ือพิจารณาอนุญาต 
 

ส่วนที่ 9 
การลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 

 

 ข้อ 33 พนักงานส่วนตำบลซึ ่งประสงค์จะลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ           
ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลเพื่อพิจารณาอนุญาต 
โดยถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการกำหนดหลักเกณฑ์การสั่งให้ข้าราชการ
ไปทำการซึ่งให้นับเวลาระหว่างนั้นเหมือนเต็มเวลาราชการ  
 ข้อ 34 พนักงานส่วนตำบลที่ลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศที่มีระยะเวลาไมเ่กิน  
1 ปี เมื่อปฏิบัติงานแล้วเสร็จ ให้รายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการภายใน 15 วัน นับแต่วันครบกำหนดเวลาและให้
รายงานผลเกี่ยวกับการลาไปปฏิบัติงานให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทราบ ภายใน 30 วันนับแต่วันที่
กลับมาปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
 การรายงานผลเกี่ยวกับการลาไปปฏิบัติงานตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้แบบรายงานตามที่กำหนดไว้
ท้ายประกาศนี ้
 

ส่วนที่ 10 
การลาติดตามคู่สมรส 

 

 ข้อ 35 พนักงานส่วนตำบลซึ่งประสงค์จะลาติดตามคู่สมรส ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อ
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบล เพ่ือพิจารณาอนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 2 ปี และใน
กรณีจำเป็น อาจอนุญาตให้ลาต่อได้อีก 2 ปี แต่เมื่อรวมแล้วต้องไม่เกิน 4 ปี ถ้าเกิน 4 ปี ให้ลาออกจากราชการ 
 
 

ข้อ 36 การพิจารณา... 
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 ข้อ 36 การพิจารณาอนุญาตให้พนักงานส่วนตำบลลาติดตามคู่สมรส ผู้มีอำนาจอนุญาต         
จะอนุญาตให้ลาครั้งเดียวหรือหลายครั้งก็ได้โดยมิให้เสียหายแก่ราชการ แต่เมื่อรวมแล้วจะต้องไม่เกินระยะเวลา
ตามที่กำหนดในข้อ 35 และจะต้องเป็นกรณีที่คู่สมรสอยู่ปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือปฏิบัติงานในต่างประเทศ
เป็นระยะเวลาติดต่อกัน ไม่ว่าจะอยู่ปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือปฏิบัติงานในประเทศเดียวกันหรือไม่ 
 ข้อ 37 พนักงานส่วนตำบลที ่ได ้ลาติดตามคู ่สมรสครบกำหนดระยะเวลาตามข้อ 35            
ในระหว่างเวลาที่คู่สมรสอยู่ปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือปฏิบัติงานในต่างประเทศติดต่อกันคราวหนึ่งแล้ว ไม่มีสิทธิ          
ขอลาติดตามคู่สมรสอีก เว้นแต่คู่สมรสจะได้กลับมาปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือปฏิบัติงานประจำในประเทศไทย 
แล้วต่อมาได้รับคำสั่งให้ไปปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือไปปฏิบัติงานในต่างประเทศอีก จึงจะมีสิทธิขอลาติดตาม            
คู่สมรสตามข้อ 35 ได้ใหม่ 
 

ส่วนที่ 11 
การลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

 

 ข้อ 38 พนักงานส่วนตำบลผู้ใดได้รับอันตรายหรือการเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ 
ในหน้าที่ราชการหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำการตามหน้าที่ จนทำให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 
หากพนักงานส่วนตำบลผู้นั ้นประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพ  
ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที ่ราชการ หรือที ่จำเป็นต่อการประกอบอาชีพ แล้วแต่กรณี มีสิทธิลาไปฟื ้นฟู
สมรรถภาพ ด้านอาชีพครั้งหนึ่งได้ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรที่ประสงค์จะลา แต่ไม่เกิน 12 เดือน  
 พนักงานส่วนตำบลที่ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บจนทำให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ
เพราะเหตุอ่ืนนอกจากท่ีกำหนดในวรรคหนึ่ง และผู้มีอำนาจสั่งบรรจุพิจารณาแล้วเห็นว่ายังสามารถรับราชการ
ต่อไปได้ หากพนักงานส่วนตำบลผู้นั้นประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการ ให้ผู้มีอำนาจพิจารณาหรืออนุญาตพิจารณาให้ลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพ           
ด้านอาชีพดังกล่าวครั้งหนึ่งได้ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรที่ประสงค์จะลาแต่ไม่เกิน 12 เดือน  
 หลักสูตรตามวรรคหนึ่งและวรรคสองต้องเป็นหลักสูตรที่ส่วนราชการ หน่วยงานอื่นของรัฐ
องค์กรการกุศลอันเป็นสาธารณะหรือสถาบันที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานของทางราชการเป็นผู้จัดหรือร่วมจัด 
 ข้อ 39 พนักงานส่วนตำบลซึ ่งประสงค์จะลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพตามข้อ 38            
ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิจารณาหรืออนุญาต 
พร้อมแสดงหลักฐานเกี่ยวกับหลักสูตรที่ประสงค์จะลา และเอกสารที่เกี ่ยวข้อง (ถ้ามี) เพื่อพิจารณาอนุญาต             
และเมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะหยุดราชการเพื่อไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพได้ 
 ข้อ 40 การใดที ่อยู ่ระหว่างดำเนินการ หรือดำเนินการตามหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเดิม            
ไม่แล้วเสร็จ ให้ดำเนินการตามบทบังคับในหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเดิมจนแล้วเสร็จ 

 ประกาศ ณ วันที่           เมษายน พ.ศ. 2569 
  
 
  
 

 
  
              

 
 

(นายประจวบ รักแพทย์) 
รองผู้ว่าราชการจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น 
 ประธานกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดขอนแก่น 

 



ตารางกำหนดผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาตการลา 

ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาตการลา ผู้เสนอขออนุญาต 

ประเภทการลา 

ลา
ป่ว

ย 

ลา
กิจ

ส่ว
นต

วั 

ลา
คล

อด
บุต

ร 

ลา
ไป

ช่ว
ยเห

ลือ
ภร

ิยา
ที่ค

ลอ
ดบ

ุตร
 

ลา
พัก

ผ่อ
น 

ลา
อุป

สม
บท

 ห
รือ

 
ลา

ไป
ปร

ะก
อบ

พิธ
ีฮัจ

ย์ 
หร

ือ 
ลา

ไป
ถือ

ศีล
แล

ะป
ฏบิ

ัติธ
รร

ม 

ลา
เข้า

รับ
กา

รต
รว

จเ
ลือ

กห
รือ

เข้า
รับ

กา
รเต

รีย
มพ

ล 

ลา
ไป

ศึก
ษา

 ฝ
ึกอ

บร
ม 

ปฏ
ิบัต

ิกา
รว

ิจยั
 ห

รือ
ดูง

าน
 

ลา
ไป

ปฏ
ิบัต

ิงา
นใ

นอ
งค์

กร
ระ

หว
่าง

ปร
ะเ

ทศ
 

ลา
ติด

ตา
มคู่

สม
รส

 

ลา
ไป

ฟื้น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พด

้าน
อา

ชพี
 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล พนักงานส่วนตำบล ทุกตำแหน่ง ตามที่
เห็นสมควร 

ตามที่
เห็นสมควร 

         

ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล พนักงานส่วนตำบล ทุกตำแหน่ง ไม่เกิน  
60 วัน 

ไม่เกิน  
30 วัน 

         

ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการกอง/
หัวหน้าสำนักปลัด/หัวหน้าส่วนราชการ
ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน 

พนักงานส่วนตำบล ในส่วนราชการนั้น ไม่เกิน  
30 วัน 

ไม่เกิน  
15 วัน 

         

 



(ตัวอย่าง) บัญชีลงเวลาการปฏิบัติราชการพนักงานส่วนตำบล  

วันที่.......เดือน..............พ.ศ.............. 
สํานัก/กอง.................................................. 

อบต. ........................................... 

 
ลําดับท่ี ช่ือ - ช่ือสกุล 

(ตัวบรรจง) 
เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ ลายมือช่ือ หมายเหตุ 

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

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

       

 
พนักงานส่วนตำบลท้ังหมด          …………….……..คน 
ตําแหน่งว่าง                            ……………….…….คน 
ยืมตัวมาช่วยราชการ                  ……………….…….คน 
มาปฏิบัติราชการ                     ……………….…….คน 
ไปราชการ                               …….………….….…คน 
มาสาย                                  ……………….……..คน 
ไม่มาปฏิบัติราชการ                 .……………….……..คน 
ผู้ตรวจ     …………………...................... 
(หัวหน้าส่วนราชการผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าท่ี) 

 
หมายเหตุ ชื่อ - ชื่อสกุล จะพิมพ์หรือให้ผู้ลงช่ือเป็นผู้เขียนด้วยตัวบรรจงก็ได้ 



แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

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

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

เร ื่อง............................................ 

เรียน........................................... 
ข้าพเจ้า..........................................................................ตําแหน่ง......................................... 

ระดับ.........................................สังกัด...................................................................................... ........................ 
 ป่วย 

ขอลา   กิจส่วนตัว เนื่องจาก....................................................................... 
 คลอดบุตร 

ตั้งแต่วันที่……..เดือน.........................พ.ศ…….....ถึงวันที่……..เดือน...........พ.ศ………………….. มีกําหนด…….วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา    ป่วย    กิจส่วนตัว     คลอดบุตรครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่…...เดือน………….....พ.ศ….... 
ถึงวันที…่….เดือน................พ.ศ………....มีกําหนด……….วันในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี…………............ 
.................................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................... 

 

 
 
สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี 

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

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

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

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

วันที่……….../.................../……... 
 

(ลงช่ือ) .............................................. ผู้ตรวจสอบ 
( ................................................... ) 

(ตําแหน่ง)..................... คําส่ัง 
วันที่../.........../……..    อนุญาต    ไม่อนุญาต 

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

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

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

ประเภทลา ลามาแล้ว ลาคร้ังน้ี รวมเป็น 
ป่วย (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 

กิจส่วนตัว (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 

คลอดบุตร    

 



 
แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

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

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

เร ื่อง ขอลาไปช่วยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร 

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

 ข้าพเจ้า..............................................................................ตําแหน่ง......................................... 
ระดับ...............................................สังกัด............................................................................ ............................... 
มีความประสงค์ลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ.......................................................................... . 
ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันที่……....เดือน………………พ.ศ. ….……..จึงขออนุญาตลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตรตั้งแต่ 
วันที่……....เดือน…………………พ.ศ. ….……..ถึงวันที่……....เดือน……………………พ.ศ. ….……..มีกําหนด……..วันทําการ 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี......................................................................................................................... 
.......................................................................................... ..........หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 
 

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

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................................. ..... 

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

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

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

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

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

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



แบบใบลาพักผ่อน 

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

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

เร ื่อง ขอลาพักผ่อน 

เรียน........................................... 
 ข้าพเจ้า.......................................................................ตําแหน่ง............................................... 
ระดับ...............................................สังกัด..................................................................................................... 
มีวันลาพักผ่อนสะสม…....วันทําการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจําปีนี ้อีก…...วันทําการ รวมเป็น….วันทําการ 
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่…..เดือน...............พ.ศ……....ถึงวันที่……..เดือน...........พ.ศ………….. มีกําหนด….วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี.......................................... ....................................................................... 
.................................................................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................... . 

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

( ................................................... ) 
สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี 

 

ลามาแล้ว 
(วันทําการ) 

ลาคร้ังน้ี 
(วันทําการ) 

รวมเป็น 
(วันทําการ) 

   

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

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

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

วันที่….../............../……... 
คําส่ัง 
   อนุญาต    ไม่อนุญาต 

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

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

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



แบบใบลาอุปสมบท 

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

เร ื่อง ขอลาอุปสมบท 

เรียน........................................... 
 ข้าพเจ้า.....................................................................ตําแหนง่................................................. 

 ระดับ....................................................สังกัด.................................................................. .............................. 
เกิดวันที่…….....เดือน....................พ.ศ.............เข้ารับราชการเมื ่อวันที่……....เดือน..................พ.ศ............ 
ข้าพเจ้า              ยังไม่เคย            เคย อุปสมบท  บัดนี้ มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 
ณ วัด.................................................................ตั้งอยู่ ณ....................................................................... ........ 
..................................................................หมายเลขโทรศัพท์……………………………………….กําหนดอุปสมบท 
วันที่…..…..เดือน........................พ.ศ…….…..... และจะจําพรรษาอยู่ ณ วัด.................................................... 
ตั้งอยู่ ณ …………………….…………………………………………………………………………… จึงขออนุญาตลาอุปสมบท 
วันที่……....เดือน………………พ.ศ. ….……..ถึงวันที่……....เดือน……………………พ.ศ. ….……..มีกําหนด……..วัน 

 

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

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

 

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

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

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

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

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

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



แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

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

เร ื่อง ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

เรียน ....................... 
 ข้าพเจ้า........................................................................ตําแหน่ง.............................................. 
ระดับ....................................................สังกัด..................................................................... ........................... 
เข้ารับราชการเมื ่อวันที่……....เดือน....................พ.ศ............ 
ข้าพเจ้า           ยังไม่เคย         เคยไปประกอบพิธีฮ ัจย์    บัดนี้ มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย จึงขออนุญาตลาหยุดราชการตั้งแต่วันท่ี…...เดือน..............พ.ศ........ 
ถึงวันที…่....เดือน.............พ.ศ…....มีกําหนด…...วัน 

 
 

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

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ............................................ 

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

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

           วันที่……….../.................../……... 
คําส่ัง 

อนุญาต      ไม่อนุญาต 
 .............................................................................................................................. ..................
..................................................................................................................................... ................................. 

 

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

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

  



แบบใบลาสตรีไปถือศีลและปฏิบัติธรรม 
ในสำนักปฏิบัติธรรมที่สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติรับรอง 

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

เร ื่อง ขอลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม 

เรียน ....................... 
 ข้าพเจ้า........................................................................ตําแหน่ง.............................................. 
ระดับ....................................................สังกัด..................................................................... ........................... 
เกิดวันที่…….....เดือน....................พ.ศ.............เข้ารับราชการเมื ่อวันที่……....เดือน..................พ.ศ............ 
ข้าพเจ้า    ยังไม่เคย     เคย ลาถือศีลและปฏิบัติธรรม  บัดนี้ มีศรัทธาจะถือศีลและปฏิบัติธรรม
ในพระพุทธศาสนา ณ สำนักปฏิบัติธรรมที่สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติรับรอง ณ ........................... 
…………………………………………………………………ตั้งอยู่ ณ....................................................................... ........ 
กําหนดวันที่……..เดือน.......................พ.ศ.…..... จึงขออนุญาตลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม มีกำหนด......วัน 
ต้ังแตว่ันที่……....เดือน………………พ.ศ. ….…….. ถึงวันที่……....เดือน……………พ.ศ. ….…….. 
 
 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ............................................ 

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

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

           วันที่……….../.................../……... 
คําส่ัง 

อนุญาต      ไม่อนุญาต 
 .............................................................................................................................. ..................
..................................................................................................................................... ................................. 

 

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

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

 



ใบสมัครเข้าถือศีลและปฏิบัติธรรม 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และลูกจ้างของหน่วยงานภาครัฐที่เป็นสตรี 

ไปถือศีลและปฏิบัติธรรม ไม่ต่ำกว่า 1 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน 
--------------------------------------------- 

 
 
 
 
 

1. ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว) ......................................................................................................อาย.ุ...................ปี 
    (กรอกข้อมูลตำแหน่ง สังกัดหน่วยงาน สถานที่ตั้ง/ติดต่อหน่วยงาน และหมายเลขโทรศัพท์) 

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

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

......................................................................................................................................................................... 
2. ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ........................................ 

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

............................................................................................................................. ............................................ 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด........................................................................................................ ................................... 
4. ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติธรรม    ไม่เคย   เคย 

กรณีเคย โดยวิธีภาวนาแบบ.............................................................................................................................  
ณ สำนักปฏิบัติธรรม........................................................................................................... ............................. 

5. ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าถือศีลและปฏิบัติธรรม ณ สำนักปฏิบัติธรรม.................................................................... 
ตำบล.........................................................อำเภอ....................................................จังหวัด ............................. 
มีกำหนดระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 1 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน ตั้งแต่วันที่........................................................... .. 
ถึงวันที่.............................................................................. 

6. บุคคล/ญาติสนิทของข้าพเจ้าที่ติดต่อได้ ชื่อ................................................................................ ..................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
 
 ข้าพเจ้าขอให้สัจจะว่า จะปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบข้อบังคับของสำนักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ทุกประการ 
 
 

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

 
ติดรูปถ่าย 

 
 



แบบรายงานลาเข้ารับการตรวจเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล 

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

เร ี่อง........................ 
เรียน ....................... 
 ข้าพเจ้า........................................................................ตําแหน่ง.............................................. 
ระดับ....................................................สังกัด................................................................................................ 
ได้รับหมายเรียกของ............................................................................................................. ......................... 
ที่...................................................................................................ลงวันที่……...เดือน………….......พ.ศ……..… 
ให้เข้ารับการ..........................................................................................ณ ที่................................................ 
.................................................................................. ...............ตั้งแต่วันที่…...เดือน...................พ.ศ.............. 
ถึงวันที…่.….เดือน........................พ.ศ…………....มีกําหนด………...วัน 

 
จึงรายงานมาเพ่ือโปรดทราบ 

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



แบบใบลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 

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

เร ี่อง......................... 

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

 ศึกษาวิชา.............................................ชั้นปริญญา................................................... 
ณ สถานศึกษา..........................................................................ประเทศ........................................................... 
ด้วยทุน................................................................................................. ............................................................ 

   ฝึกอบรม    ปฏิบัติการวิจัย   ดูงานด้าน/หลักสูตร................................................ 
ณ....................................................................................................... ประเทศ.......................................................... 
ด้วยทุน............................................................................................................................... ........................... 

ทั้งนี ้ตั้งแต่วันที ่…..…....เดือน…................พ.ศ...............ถึงวันที่…..…....เดือน..........................พ.ศ............... 
มีกําหนด……..ปี…….เดือน.........วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่…………………………............................. 
............................................................................................ ......หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเก่ียวกับการไปศึกษา 
ฝึกอบรมปฏิบัติการวิจัยหรือดูงานทุกประการ 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ............................................ 

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

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

คําส่ัง 
อนุญาต      ไม่อนุญาต 

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

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

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



แบบใบลาติดตามคู่สมรส 

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

เร ื่อง ขอลาติดตามคู่สมรส 

เรียน ....................... 
 ข้าพเจ้า.........................................................................ตําแหน่ง............................................. 
ระดับ....................................................สังกัด................................................................................................ 
ได้ร ับเง ินเดือนเดือนละ ........................ บาท ( ...................................................................................... ) 
มีความประสงค์ขอลาติดตามคู่สมรส 
ชื่อ............................................................................................................. 
ตําแหน่ง..............................................ระดับ.........................................สังกัด…………………………….................. 
ซึ ่งไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ............................................................................................. 
มีกําหนด…..ปี……..เดือน…………วัน จึงขออนุญาตลาติดตามคู่สมรสมีกําหนด………ปี……….เดือน……...วัน 
ตั้งแต่วันที่….….เดือน…….........พ.ศ….....ถึงวันที่….….เดือน…….........พ.ศ…..... 

 ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ลาติดตามคู่สมรสไปประเทศ............................................................ ........... 
 เป็นเวลา…...ปี…....เดือน……….วัน เมื่อวันที่…….เดือน............พ.ศ….....ถึงวันที่…….เดือน………........พ.ศ....... 
 ในกรณีลาติดต่อกับครั้งก่อนรวมทั้งครั้งนี้ด้วย เป็นเวลา…...ปี…....เดือน……….วัน 
 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ............................................ 

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

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

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

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

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

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



แบบใบลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

(เขียนที)่.................................... 

        วันที่….....เดือน........................พ.ศ.......... 
เร ื่อง ขอลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

เรียน ...................................................... 
 ข้าพเจ้า......................................................................ตําแหน่ง................................................ 

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

มีความประสงค์ขอลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จึงขอเสนอรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๑. ข้อมูลเก่ียวกับผู้ขอ 

  ๑.๑ ประวัติการรับราชการ 

               ๑.๑.๑ ขณะได้ร ับอันตรายหรือป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู ้ท ุพพลภาพหรือพิการ 

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

สังกัด........................................................................................จังหวัด................................................................. 

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

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

ตั้งแต่วันที่………….เดือน….........พ.ศ………... ถึงวันที่………….เดือน….........พ.ศ………... 

                ๑.๑.๒ ปัจจุบันดาํรงตําแหน่ง..........................................ระดับ.......................................... 
สังกัด........................................................................ ................จังหวัด.................................................................. 

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

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

ตั้งแต่วันที่………….เดือน….........พ.ศ………... ถึงวันที่………….เดือน….........พ.ศ………... 

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

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

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

 ๑.๒ สาเหตุท่ีได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 

               เหตุเกิดที.่........................................................................................................................  

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

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



-๒- 
 

เน่ืองจาก  
    ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ 
    ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําการตามหน้าที่ 
    เหตุอื่นใดนอกจากเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่/เหตุกระทําการตามหน้าที

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

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

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

............................................................................ ........................................................................... ..................... 
 ๑.๓ ความเห็นของแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที ่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทางเวชกรรมผู้เคยตรวจหรือรักษา 
 ๑.๓.๑ แพทย์ชื่อ.................................................................................................................  

ตําแหน่ง…………………………………………………………….…………………………….…ผู้ได้ตรวจหรือรักษา ณ โรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาล..................................................................................................... ........................................... 
             ๑.๓.๒ ความเห็นโดยสรุปของแพทย์ผู้ตรวจหรือรักษาที่เกี่ยวข้องกับสภาพความพิการ  
หรือทุพพลภาพที่เกิดขึ้นตามเอกสารแนบ (เช่นมีความพิการทางอวัยวะใดบ้างตั้งแต่วัน เดือน ปีใด เป็นต้น) 
................................................................. ........................................................................... .................................. 
................................................................. ........................................................................... .................................. 
................................................................. ........................................................................... .................................. 
................................................................. ........................................................................... .................................. 

๒. ข้อมูลเก่ียวกับหลักสูตรการฝึกอบรม 
๒.๑ มีความประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรม 

          หลักสูตรเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจําเป็นต่อการปฏิบัติหน้าท่ีราชการ หรือ 
                        หลักสูตรเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจําเป็นต่อการประกอบอาชีพ 

ชื่อหลักสูตร............................................................................................................ ......................................... 
ซึ่งจัดโดย................................................................................................................... ....................................... 
ระยะเวลาการฝึกอบรม…....ชัว่โมง……..วัน……...เดือน.............ปี 
ตั้งแต่วันที่….….เดือน…….........พ.ศ….....ถึงวันที่….….เดือน…….........พ.ศ………....... 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม (ถ้ามี) ....................... บาท (………………………………………………………………………….) 



-๓- 
 

๒.๒ พร้อมนี ้ได้แนบหลักฐานเกี ่ยวกับหลักสูตรที ่ประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมในข้อ  2.1 
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) จํานวน..........ฉบับ มาด้วยแล้ว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 

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

(…………………….…………………) 
๓. ความเห็นของส่วนราชการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 

      เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าท่ีหรือถูกประทุษร้าย 
       เพราะเหตุกระทําการตามหน ้าท ี ่ จนท ําให ้ตกเป ็นผ ู ้ท ุพพลภาพหร ือพ ิการ  
      (กรณีตามข้อ ๓8 วรรคหนึ่ง) 

เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการเพราะเหตุอ่ืน 
 (กรณีตามข้อ ๓8 วรรคสอง) 

หลักสูตรที ่ประสงค์ที ่จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมเป็นหลักสูตรที ่ส ่วนราชการ  
หน่วยงานอื่นของรัฐ องค์กรการกุศล อันเป็นสาธารณะหรือสถาบันที่ได้รับการรับรอง 
จากหน่วยงานของทางราชการเป็นผู้จัดหรือร่วมจัด 
พนักงานส่วนตำบลผู้นี้ยังไม่เคยลาไปเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟื้นฟู  
สมรรถภาพที่จําเป็นต่อการปฏิบัติหน้าท่ีราชการหรือท่ีจําเป็นต่อการประกอบอาชีพกรณี 
การทุพพลภาพหรือพิการในคร้ังน้ี 

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

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

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

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

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

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



-๔- 

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล (กรณีการลาเกิน ๖ เดือน) 
 ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ......................................... 

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

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

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

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

 

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

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



แบบใบขอยกเลิกวันลา 

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

เร ื่อง ขอยกเลิกวันลา 

เรียน ....................... 
 ตามท่ี ข้าพเจ้า......................................................................ตําแหน่ง...................................... 
ระดับ....................................................สังกัด................................................................................................ 

 ได้รับอนุญาตให้ลา.............................................................ตั้งแต่วันที่………..เดือน..................พ.ศ................ 
ถึงวันที่………..เดือน..................พ.ศ................ รวม……...วัน น้ัน 

 เนื่องจาก...........(ระบุเหตุผล)...................................................................................................
............................................................................................................................................................ ........... 
............................................................................................................................................................ ........... 
จึงขอยกเลิกวันลา.............................................................................ตั้งแต่วันที่……...เดือน..........พ.ศ............ 
ถึงวันที…่………เดือน..........พ.ศ…………...จํานวน……...วัน 

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

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

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

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

คําส่ัง 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

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

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

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


