
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
 

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

 
เรื่อง ……………………………………………………………… 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………….........ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.................................................................สังกัด……………………………………………………………………….................  
 (     )  ป่วย 
ขอลา (     )  กิจส่วนตัว   เนื่องจาก…………………………………………………………………..………………………….... 
 (     )  คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่……………………………………......………….......ถึงวันที…่….....…………………………………………มีก าหนด………วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา (    ) ป่วย    (   ) กิจส่วนตัว    (   ) คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่…………….……………....…… 
ถึงวันที…่……………………………………...…มีก าหนด………วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่……………….………....... 
……………………………………………………………………………………….......…หมายเลขโทรศัพท…์…………………………........... 
 
                           (ลงชื่อ)………………………….………………………………. 
           (………………………………………………………..) 
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                           

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ........................................................................
......................................................................................
...................................................................................... 
        (ลงชื่อ)..........................................................  
       (........................................................) 
      (ต าแหน่ง)........................................................... 
       วันที่......../......................./................. 
 
 

   (ลงชื่อ)…...........……………………………………..ผู้ตรวจสอบ 
          (……..………….………………………………..)  ค าสั่ง 
 (ต าแหน่ง)........................................................        อนุญาต       ไม่อนุญาต 
          วันที่......../........................./...............   ..................................................................... 
       ...................................................................................
       (ลงชื่อ)....................................................................... 

        (................................................................ ....) 
         (ต าแหน่ง)........................................................... 

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

ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น 

ป่วย 
(วันท าการ) 

 

(วันท าการ) (วันท าการ) 

กิจส่วนตัว 
(วันท าการ) 

 

(วันท าการ) (วันท าการ) 

คลอดบุตร 
(วันท าการ) 

 

(วันท าการ) (วันท าการ) 



แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
 

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

 
เรื่อง ขอลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………….........ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.................................................................สังกัด……………………………………………………………………….................  
มีความประสงค์ลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ...................................................................................
ซ่ึงคลอดบุตรเมื่อวันที่........เดือน................................พ.ศ. ...............จึงขออนุญาตลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร
ตั้งแต่วันที่.........เดือน.................................พ.ศ. ..................ถึงวันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...................
มีก าหนด.........วันท าการ  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.................................................................................... 
....................................................................................... .............หมายเลขโทรศัพท์................................................... 
 
                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
  (.............................................................) 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 .............................................................. ............................................................................ ....................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

ค าสั่ง 
         อนุญาต  ไม่อนุญาต    
 ............................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

 
 
 
 



แบบใบลาพักผ่อน 
 

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

 
เรื่อง ขอลาพักผ่อน 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………….........ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.................................................................สังกัด………………………………………………………………………................. 
มีวันลาพักผ่อนสะสม……......วนัท าการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้อีก.............วันท าการ รวมเป็น…….…..วันท าการ 
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่……เดือน…….…………พ.ศ. …….… ถึงวันที่…...เดือน………………พ.ศ. .……... มีก าหนด…...วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที…่………………………………………………………………………………………………………….... 
.......…………………………………………………………………………………………หมายเลขโทรศัพท…์………………………………….. 
                                 
                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
  (.............................................................) 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้  

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

   
 

 
   (ลงชื่อ)…...........……………………………. ผู้ตรวจสอบ          ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
          (……..………….……………..………..)    ..................................................................... 
 (ต าแหน่ง)..................................................   ................................................................................... 
        วันที่......../......................./..............           (ลงชื่อ)....................................................  

              (.....................................................) 
            (ต าแหน่ง)........................................................... 

            วันที่........./......................../................. 
         ค าสั่ง 

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

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

              (.....................................................) 
            (ต าแหน่ง)........................................................... 

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



แบบใบลาอุปสมบท 
 

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

 
เรื่อง ขอลาอุปสมบท 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………….........ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.................................................................สังกัด………………………………………………………………………................. 
เกิดวันที่........เดือน..........................พ.ศ. ..............เข้ารับราชการเมื่อวันที่........เดือน........................พ.ศ. ................ 
ข้าพเจ้า        ยังไม่เคย            เคย      อุปสมบท    บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 
ณ วัด.....................................................................................ตั้งอยู่ ณ .................................................................... ... 
..........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.................... ..............ก าหนดอุปสมบท 
วันที่.......เดือน...........................พ.ศ. ...............และจะจ าพรรษาอยู่ ณ วัด...................................... .......................... 
ตั้งอยู่ ณ .................................................................... ........................................................จงึขออนุญาตลาอุปสมบท 
ตั้งแต่วันที่......เดือน.........................พ.ศ. ..............ถึงวันที่......เดือน......................พ.ศ. ............. มีก าหนด......วัน 
 
 
                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
  (.............................................................) 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................... ........................................................... ....................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

ค าสั่ง 
         อนุญาต  ไม่อนุญาต    
 ............................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

 



แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย 
 

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

 
เรื่อง ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………….........ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.................................................................สังกัด………………………………………………………………………................. 
เข้ารับราชการเมื่อวันที่........เดือน.............................พ.ศ. ...............  
ข้าพเจ้า        ยังไม่เคย            เคย      ไปประกอบพิธีฮัจย์  บัดนี้  มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย จึงขออนุญาตลาหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่......เดือน....................พ.ศ. ........... 
ถึงวันที่......เดือน......................พ.ศ. ........... มีก าหนด......วัน 
 
 
                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
  (.............................................................) 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 .......................................................................................................................................... ....................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

ค าสั่ง 
         อนุญาต  ไม่อนุญาต    
 
 ............................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

 
 
 



แบบรายงานลาเข้ารับการตรวจคัดเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล 
 

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

 
เรื่อง ....................................................................... 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………….........ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.................................................................สังกัด………………………………………………………………………................. 
ได้รับหมายเรียกของ.................................................................. ..................................................................................  
ที่......................................................................................................ลงวันที่.......เดือน .........................พ.ศ. ............... 
ให้เข้ารับราชการ.....................................................................................ณ ที่.................... ......................................... 
......................................................................................... ............ตั้งแต่วันที่......เดือน.........................พ.ศ. ............... 
ถึงวันที่......เดือน......................พ.ศ. ............. มีก าหนด......วนั 
 
  จึงรายงานมาเพ่ือโปรดทราบ 
                                    (ลงชื่อ).............................................................. 
                                           (...............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบใบลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน  
 

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

 
เรื่อง ……………………………………………………………… 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า…………………………………………………..........…….........ต าแหน่ง.…………...........……………………………………. 
ระดับ...................................................สงักัด…………………………………………….…..เกดิวันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ. ............... 
เข้ารับราชการเมื่อวันที.่...........เดอืน....................................พ.ศ. ................. ได้รบัเงินเดือนเดือนละ...........................................บาท 
(..........................................................................................)  มีความประสงค์ขอลาไป 

             ศึกษาวิชา...................................................................ช้ันปรญิญา........................................................... 
ณ สถานศึกษา.....................................................................................................ประเทศ.................................................................... 
ด้วยทุน......................................................................................................................................................... 

          ฝึกอบรม             ปฏิบัติการวิจัย              ดูงาน   ด้าน/หลักสตูร...................................................... 
ณ......................................................................................................................................ประเทศ....................................................... 
ด้วยทุน......................................................................................................................................................... 
 
ทั้งนี ้ตั้งแต่วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ. ................ถึงวันที.่.........เดือน............................พ.ศ. ................ 
มีก าหนด.......ปี.......เดือน..........วนั ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่...................................................................... 
.......…………………………………………………………………...………หมายเลขโทรศัพท์…………………………………….. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเกี่ยวกับการไปศึกษา ฝึกอบรม 
ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน ทุกประการ 
 
                                           (ลงช่ือ).............................................................. 
  (.............................................................) 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 .....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

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

                                 (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันท่ี........../......................./................. 

ค าสั่ง 
         อนุญาต  ไม่อนุญาต    
 .....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

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

                                                (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันท่ี........../......................./................. 

 



แบบใบลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

วันที่………เดือน……………………………พ.ศ………………. 

 

เรื่อง ขอลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 

เรียน  ……………………………………………………………… 

  ข้าพเจ้า (ชื่อและนามสกุลภาษาไทย)………………………………………………….......................……......... 

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

ต าแหน่ง.………………………………………………....ระดับ...........................................สังกัด………………………........………… 

มีความประสงค์ขอลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ  ตั้งแต่วันที่......เดือน.........................พ.ศ. ............... 

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

จึงขอเสนอรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณาดังนี้ 

 

๑. ค าชี้แจงในการขออนุญาต 

 ๑.๑   ประวัต ิ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  ๑.๑.๓ ประวัติการรับราชการ 

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

จนถึงก าหนดวันออกเดินทาง รวมเป็นเวลา .....ป.ี….เดือน.…..วัน 

โดยเริ่มเข้ารับราชการเป็นข้าราชการ ……………………………………….…………......... 

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

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



- ๒ - 

 

  ๑.๑.๔ ขณะนี้เป็นข้าราชการ………………………………................................................................….. 

   ต าแหน่ง................................................................ระดับ................ ................................... 

   ส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ........................................ส านัก/กอง...............................................  

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

  ๑.๑.๕ เคยไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศหรือไม่       เคย        ไม่เคย 

   ถ้าเคย 

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

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

   เป็นระยะเวลา.....ป.ี….เดือน.…..วัน  ตั้งแต่วันที่......เดือน....................พ.ศ. .......... 

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

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

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

   เป็นระยะเวลา.....ป.ี….เดือน.…..วัน  ตั้งแต่วันที่......เดือน....................พ.ศ. .......... 

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

 ๑.๒   ข้อมูลเกี่ยวกับการไปปฏิบัติงาน 

  ๑.๒.๑ ไปปฏิบัติงานให้กับ ………….........................…………………………………………………………….. 

             ณ ประเทศ ………………………….……………………….………………..........................…………….. 

               ตามความตกลงระหว่าง ………………………………...................………………………………. 

       กับ …………………………………………………………………………...................................………….. 

              ติดต่อสมัครโดยผ่าน …………………..……………………………………………......................... 

              ติดต่อเอง …………………………..…………………………………………………........................... 

              อ่ืนๆ ……………………………………………….………………………………….............................. 

  ๑.๒.๒ ต าแหน่งที่จะไปปฏิบัติงาน ............................................................. .................................. 

   ระดับ …….........................................................................................................…………….. 

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

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

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

  ๑.๒.๓ ระยะเวลาที่จะขอไปปฏิบัติงาน .....ป.ี….เดือน.…..วัน   

  ๑.๒.๔ ก าหนดออกเดินทางประมาณวันที่......เดือน....................พ.ศ. .......... 

 



- ๓ - 

 

  ๑.๒.๕ ค่าตอบแทนที่ได้รับ 

    เงินเดือน อัตราเดือน/ปีละ ……..…………………………………......................……………….. 

    ค่าท่ีพัก ……………………………………………………………………………................................ 

    ค่าพาหนะในการเดินทาง ………………..…………………………………………....................... 

    อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………................................ 

  ๑.๒.๖ สถานที่ติดต่อ ............................................................................................................... .... 

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

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

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องเป็นจริงทุกประการ 

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

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

 

๒. ค าชี้แจงและค ารับรองของส่วนราชการระดับกรมเจ้าสังกัดหรือเทียบเท่า 

 ๒.๑   ขอชี้แจงว่าข้าราชการผู้นี้ 

  ๒.๑.๑ ระยะเวลาการเป็นข้าราชการก่อนไปปฏิบัติงาน 

  เป็นข้าราชการประจ าตลอดมาเป็นระยะเวลาติดต่อกันครบ ๒ ปี ก่อนถึงวันที่ได้รับ
อนุมัติให้ไปปฏิบัติงาน 

  เป็นข้าราชการประจ าตลอดมาเป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่ ๒ ปี ก่อนถึงวันที่ได้รับ  
อนุมัติให้ไปปฏิบัติงาน แต่กรณีมีความจ าเป็นต้องสั่งให้ไปปฏิบัติงาน โดยมีเหตุผลอัน
สมควรและเป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่งตามเอกสารแนบท้าย 

  ๒.๑.๒ อายุของผู้ไปปฏิบัติงาน 

  อายุไม่เกิน ๕๒ ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติงาน 

  อายุเกิน แต่กรณีมีความจ าเป็นต้องสั่งให้ไปปฏิบัติงาน โดยมีเหตุผลอันสมควรและ
เป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่งตามเอกสารแนบท้าย 

  ๒.๑.๓ ความรู้ความสามารถ ความประพฤติ และการด าเนินการทางวินัย 

  เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ราชการซึ่งมีความรู้ความสามารถเหมาะสม มีความประพฤติ
เรียบร้อย และไม่อยู่ระหว่างถูกด าเนินการทางวินัย 

  เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ราชการซึ่ง.............................................. ...................................... 

..........................................................................................................................................
แต่กรณีมีความจ าเป็นต้องสั่งให้ไปปฏิบัติงาน โดยมีเหตุผลอันสมควรและเป็นประโยชน์
แก่ทางราชการอย่างยิ่งตามเอกสารแนบท้าย 

 



- ๔ – 

 

  ๒.๑.๔ ในกรณีที่เคยไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศมาแล้ว 

  ได้กลับมาปฏิบัติราชการในส่วนราชการครบ ๒ ปีแล้ว นับแต่วันกลับเข้าปฏิบัติ
หน้าที่ราชการหลังจากที่เดินทางกลับจากการไปปฏิบัติงานครั้งสุดท้าย 

  มีเวลาปฏิบัติราชการไม่ครบ ๒ ปี แต่กรณีมีความจ าเป็นต้องสั่งให้ไปปฏิบัติงาน 
โดยมีเหตุผลอันสมควรและเป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่งตามเอกสารแนบท้าย 

 

๒.๒   ขอรับรองว่า การไปปฏิบัติงานของข้าราชการผู้นี้ 

 ๒.๒.๑   ไม่ท าให้เสียราชการ เพราะยังมีผู้อยู่ปฏิบัติงานเพียงพอ ไมต่้องตั้งอัตราก าลังเพ่ิม 

๒.๒.๒   เป็นประโยชน์ต่อประเทศไทย หรือต่อการปฏิบัติราชการของกระทรวง/กรมนี้
ประการใดบ้าง  (โปรดระบุ) 

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

   เป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยอย่างยิ่ง หรือเป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่ง 
(โปรดระบุ) 

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

๒.๒.๓ กระทรวง/กรม มีแผนงานหรือโครงการที่รองรับเมื่อกลับมาปฏิบัติหน้าที่ ประการใด
หรือไม่ 

     มี      ไม่มี 

   โปรดชี้แจงรายละเอียดประกอบการพิจารณา................................................................... 

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

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

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

 

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

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

                                                  (ต าแหน่ง)........................................................... 

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



- ๕ – 

 

๓. การพิจารณาของกระทรวงเจ้าสังกัด 
 ............................................................................................................................. .........................................
........................................................................................................................................................... .........................
.......................................................................................................... .......................................................................... 
 

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

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

                                                  (ต าแหน่ง)........................................................... 

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

 
๔. ค าสั่งของรัฐมนตรีเจ้าสังกัด 
   อนุญาต    ไม่อนุญาต 
 ............................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ........................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

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

                                                  (ต าแหน่ง)........................................................... 

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

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานผลเกี่ยวกับการลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 

๑. ชื่อ..........................................................................นามสกุล.........................................................................  

ต าแหน่ง....................................................................ระดับ............................................. .............................. 

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

ไปปฏิบัติงานให้กับ..................................................................................................... ................................... 

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

ต าแหน่งที่ไปปฏิบัติงาน.................................................................................................................................  

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

มีก าหนดเวลา......ปี......เดือน......วัน 

๒. รายละเอียดการไปปฏิบัติงาน (อาทิ ขอบเขตของงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ฯลฯ) ที่สมควรรายงานให้มี
รายละเอียดและเนื้อหามากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ โดยบรรยายสิ่งที่ได้รู้เห็น หรือได้รับถ่ายทอดมาให้ชัดเจน  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................... 
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๓. สรุปข้อคิดเห็น ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะ หรือสิ่งที่คิดว่าจะน ามาปรับปรุงใช้ให้เป็นประโยชน์ 
แก่ประเทศ.................................................................................................................... ................................ 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................  

 

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

                                                  (ต าแหน่ง)........................................................... 
                        วันที่........../......................./................. 

                               ผู้รายงาน 
 

๔. ความเห็นของหน่วยงานเจ้าสังกัดระดับกรมหรือเทียบเท่า............................................................................  
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 

 

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

                                                  (ต าแหน่ง)........................................................... 
                        วันที่........../......................./................. 

 

๕. ความเห็นของหัวหน้าส่วนราชการข้ึนตรง........................................................................ ............................. 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 

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

                                                  (ต าแหน่ง)........................................................... 
                        วันที่........../......................./................. 

 

หมายเหตุ ๑. ในกรณีที่มีรายละเอียดข้อความท่ีจะรายงานเกินกว่าช่องในแบบ ให้ปรับปรุงขยายช่องให้พอดีกับ
ข้อความได้ตามความเหมาะสม 

 ๒. ถ้ามีรายงานที่ต้องจัดท าให้องค์การและหรือหน่วยงานที่ไปปฏิบัติงานโดยตรง ขอให้แนบไปด้วย 



แบบใบลาติดตามคู่สมรส 
 

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

 

เรื่อง ขอลาติดตามคู่สมรส 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ข้าพเจ้า…………………………………………………..........……....ต าแหน่ง.…………...........…………………….. 
ระดับ..................................................................สังกัด…………………………………………….…..........................................
ได้รับเงินเดือนเดือนละ...........................................บาท (....................................................................................... ...) 
มีความประสงค์ขอลาติดตามคู่สมรส ชื่อ.......................................................................................... ........................... 
ต าแหน่ง..............................................ระดับ.....................................................สังกัด........ ......................................... 
ซึ่งไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ...............................................................................................................  
มีก าหนด.......ปี.......เดือน.......วัน จึงขออนุญาตลาติดตามคู่สมรส มีก าหนด.......ปี.......เดอืน.......วัน  
ตั้งแต่วันที่.......เดือน.................................พ.ศ. ................ถึงวันที่.......เดือน.................................พ.ศ. ................ 
  ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ลาติดตามคู่สมรสไปประเทศ......................................................................... 
เป็นเวลา.......ปี.......เดือน.......วัน เมื่อวันที่.......เดือน.........................พ.ศ. .............ถึงวันที่.......เดือน.........................  
พ.ศ. ............. ในกรณีลาติดต่อกับครั้งก่อน รวมทั้งครั้งนี้ด้วย เป็นเวลา.......ป.ี......เดือน.......วัน 
 

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

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

ค าสั่ง 
         อนุญาต  ไม่อนุญาต    
 ............................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 



แบบใบลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

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

เรื่อง ขอลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

เรียน  ……………………………………………………………… 

  ข้าพเจ้า…………………………………………………..........……....ต าแหน่ง.…………...........…………………….. 

ระดับ..................................................................สังกัด…………………………………………….….......................................... 

มีความประสงค์ขอลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้ 

๑. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอ 

 ๑.๑   ประวัติการรับราชการ 

  ๑.๑.๑ ขณะได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บ จนท าให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 

ด ารงต าแหน่ง................................................................................ระดับ..................................................................... 

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

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

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

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

  ๑.๑.๒ ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง.......................................................ระดับ........................................ 

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

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

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

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

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

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

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

 ๑.๒   สาเหตุที่ได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บ จนท าให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 

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

ต าบล.....................................................อ าเภอ................................................จังหวัด................................................ 

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



- ๒ – 

 

เนื่องจาก 

     ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ 

     ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหน้าที่ 

     เหตุอื่นใดนอกจากเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่/เหตุกระท าการตามหน้าที่  

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

  ข้อเท็จจริงโดยสรุป........................................................................................................... ............... 

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

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

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

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

 ๑.๓   ความเห็นของแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่ไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางเวชกรรม 
ผู้เคยตรวจหรือรักษา 

  ๑.๓.๑ แพทย์ชื่อ............................................................................................ ............................... 

ต าแหน่ง............................................................................................. .................ผู้ได้ตรวจหรือรักษา ณ โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล.............................................................. ........................................................................................  

  ๑.๓.๒ ความเห็นโดยสรุปของแพทย์ผู้ตรวจหรือรักษาที่เกี่ยวข้องกับสภาพความพิการหรือ
ทุพพลภาพที่เกิดข้ึนตามเอกสารแนบ (เช่น มีความพิการทางอวัยวะใดบ้าง ตั้งแต่วันเดือนปีใด เป็นต้น) 

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

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

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

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

๒. ข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการฝึกอบรม 

 ๒.๑   มีความประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรม 

  หลักสูตรเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือ 

  หลักสูตรเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการประกอบอาชีพ 

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

ซึ่งจัดโดย................................................................................................................... .................................................. 

ระยะเวลาการฝึกอบรม..........ชั่วโมง..........วัน..........เดือน..........ป ี

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

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม (ถ้ามี)....................................บาท (............................................................................) 



- ๓ - 
 
 ๒.๒   พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเกี่ยวกับหลักสูตรที่ประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมในข้อ ๒.๑ และ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง (ถ้าม)ี จ านวน..........ฉบับ มาด้วยแล้ว 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นริงทุกประการ 
 
                                        (ลงชื่อ).............................................................. 
                                                (.............................................................) 
๓. ความเห็นของหน่วยงานเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 

   เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ หรือถูก
ประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหน้าที่ จนท าให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 
(กรณีตามข้อ ๓๙ วรรคหนึ่ง) 
   เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บจนท าให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการเพราะ
เหตุอื่น (กรณีตามข้อ ๓๙ วรรคสอง) 
   หลักสูตรที่ประสงค์ที่จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมเป็นหลักสูตรที่ส่วนราชการ 
หน่วยงานอื่นของรัฐ องค์กรการกุศลอันเป็นสาธารณะหรือสถาบันที่ได้รับการรับรองจาก
หน่วยงานของทางราชการ เป็นผู้จัดหรือร่วมจัด 
   ข้าราชการผู้นี้ยังไม่เคยลาไปเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือที่จ าเป็นต่อการประกอบอาชีพ กรณี
การทุพพลภาพหรือพิการในครั้งนี้ 
   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 

 
                                        (ลงชื่อ).............................................................. 
                                                (.............................................................) 
                                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 

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

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

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 



- ๔ - 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับปลัดกระทรวง/หัวหน้าส่วนราชการข้ึนตรง (กรณีการลาเกิน ๖ เดือน) 

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

 

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

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 

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

 

ค าสั่ง 

         อนุญาต  ไม่อนุญาต    

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

 

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

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบใบขอยกเลิกวันลา 
 

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

 
เรื่อง ……………………………………………………………… 
เรียน  ……………………………………………………………… 
  ตามท่ีข้าพเจ้า………………………………………………….....ต าแหน่ง.………………………………………………. 
ระดับ.......................................................สังกัด……..........………………………………………………………………….................  
ได้รับอนุญาตให้ลา.............................................................ตั้งแต่วันที่.......เดือน.................................พ.ศ. ................
ถึงวันที่.......เดือน.................................พ.ศ. ................ รวม........วัน นั้น 
  เนื่องจาก...................................................................................................................... .................... 
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................. ................................................... 
จึงขอยกเลิกวันลา..............................................................ตั้งแต่วันที่.......เดือน.................................พ.ศ. ................
ถึงวันที่.......เดือน.................................พ.ศ. ................ จ านวน........วัน 
 
     (ลงชื่อ).................................................................. .. 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ………………………………………………………………………………………………….........................................................
............................................................................................................................................................. ....................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 

 
ค าสั่ง 
         อนุญาต  ไม่อนุญาต    
 ............................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                      (ต าแหน่ง)............................................................. 
    วันที่........../......................./................. 


