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กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ที่เกี่ยวข้อง 
 

 1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ.2555 
 2. ประกาศมหาว ิทยาล ัยราชภัฏนครราชสีมา เร ื ่อง หล ักเกณฑ์ และว ิธ ีการลาของพนักงานใน
สถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. 2555 
 3. พระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญ และเงินอื่นในลักษณะดียวกัน พ.ศ. 2535 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2539, ฉบับที่ 5 (พ.ศ 2555) 
 4. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการพระราชทานพระบรมราชาอนุญาตให้ข้าราชการลาอุปสมบท 
 5. ระเบียบว่าด้วยการจ่ายค่าจ้างลูกจ้างของส่วนราชการ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
 6. ระเบียบมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาว่าด้วย การจ้างลูกจ้างชั่วคราวด้วยเงินนอกงบประมาณหรือเงิน
รายได้ของมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2556 
 7. คู่มือสวัสดิการและสิทธิประโยชน์เกื้อกูลลูกจ้าง (กรมบญัชีกลาง) 
 

ประเภทการลา การลาแบ่งออกเป็น 11 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

  (1) การลาป่วย 
  (2) การลาคลอดบุตร 
  (3) การลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
  (4) การลากิจส่วนตัว 
  (5) การลาพักผ่อน 
  (6) การลาอุปสมบทหรือการลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 
  (7) การลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล  
  (8) การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน  
  (9) การลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 
  (10) การลาติดตามคู่สมรส 
  (11) การลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

 ขั้นตอนที่ 1 ผู้ประสงค์จะขอลาเขียนใบลาและยื่นใบลาในแบบฟอร์มการลาประเภทนั้นๆ พร้อม

กรอกข้อมูลการลาในทะเบียนคุมวันลา 

 ขั้นตอนที่ 2 เจ้าหน้าที่รับใบลาและตรวจสอบความถูกต้องและลงข้อมูลสถิติการลามาแล้ว วันลา    

ในครั้งนี้ และจำนวนวันลาคงเหลือ ให้เป็นปัจจุบัน  

 ขั้นตอนที่ 3 เสนอใบลาต่อผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาตการลาตามลำดับ 

 ขั้นตอนที่ 4 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว เจ้าหน้าที่แจ้งผู้เกี่ยวข้องทำการบันทึกการลาในระบบ Mis (Back 

Office) 

 ขั้นตอนที่ 5 ดาวน์โหลดไฟล์ใบลาที่อนุมัติแล้ว แนบไฟล์ในระบบ MIS Website 

 ขั้นตอนที่ 6 ส่งใบลาที่อนุมัติแล้วให้ผู้ขอลาทราบและเก็บใบลาใส่แฟ้มไว้เป็นหลักฐาน 

 ขั้นตอนที่ 7 จัดทำสรุปรายงานวันลาประจำเดือน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 
 

กระบวนการ (Work Flow) 

ขั้นตอน เจ้าหน้าที่ หัวหน้างาน ผู้บังคับบัญชา
ชั้นต้น 

คณบดี/
อธิการบดี 

เอกสาร/
แบบฟอร์ม 

1. ผู้ประสงค์จะขอลา เขียน
ใบลา/ข้อมลูวันลาและลง
ข้อมูลการลาในทะเบียนคุม 

    - แบบใบลา 
- ทะเบียน
คุมวันลา 

2. เจ้าหน้าที่รับใบลาและ
ตรวจสอบระเบียบที่
เกี่ยวข้อง/สิทธิในการลา ใน
ระบบ Mis (Back Office)  

    

3. เสนอใบลาต่อผู้มีอำนาจ
พิจารณาอุนาตการลา 
 

     

4. หัวหน้างานพิจารณา
อนุญาตการลา 

  
                        
No 
yes 

  
 

 

5. ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น
พิจารณาอนุญาตการลา 
 

                          
No 
 
yes 

  

6. คณบดี/อธิการบดีพิจารณา
อนุญาตการลา 
 

                           
No 
 
yes 

 

7. เมื่อไดร้ับอนุญาตแล้ว   
เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้ขอลาทราบ/
บันทึกการลาในระบบ Mis 
(Back Office) และ จัดเก็บ
ใบลาในระบบ MIS Website 

     

8. สรุปรายงานการลา
ประจำเดือน 
 
 

    - แบบสรุป
รายงานวัน

ลา 

 



4 
 

 
 

ขั้นตอนการบันทึกวันลาในระบบ Mis (Back Office) 

1. เข้าไปที่ระบบ Mis (Back Office)  
    หน้าหลักของระบบ  

 

2. คลิกไปที่ระบบบุคลากร 
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3. หน้าแรกของระบบบุคลากร  

 

 

4. กรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้ / รหัสผ่านให้ครบถ้วน เพื่อล็อกอินเข้าสู่ระบบ 
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5. หน้าแรก หลังจาก Log in เข้าสู่ระบบบันทึกวันลา 

 

6. จากนั้นคลิกไปท่ีงานลงเวลา และเลือกข้อ 8 บันทึกวันลา 
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7. จากนั้นใส่ชื่อบุคลากรที่เราต้องการบันทึกวันลา แล้วกดค้นหา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.กรณีช่ือซ้ำให้ดับเบิ้ลคลิก ชื่อ - สกุล ที่ต้องการบันทึกวันลา 
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ประเภทการลา 
9. คลิกเลือกประเภทการการลา ที่เมนูรหัสการลา → จากนั้นให้เปลี่ยนวันที่เป็นวันเร่ิมปีงบ
นั้นๆ (เพ่ือความถูกต้องของสถิติการลา)  
 (9.1) การลาป่วย → รหัสการลา 41 

 
 

(9.2) ประเภทการลาคลอดบุตร → รหสัการลา 42 
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(9.3) การลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร → รหัสการลา 56 

 
 

(9.4) การลากิจ → รหัสการลา 43 
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(9.5) การลาพักผ่อน → รหสัการลา 44 

 
 
 

(9.6) การลาอุปสมบทหรือการลาไปประกอบพิธีฮัจย์ → รหัสการลา 45 
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(9.7) การลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล → รหัสการลา 46 

 
 

(9.8) การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน → รหสัการลา 47 
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(9.9) การลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ → รหัสการลา 48 

 
 

(9.10) การลาติดตามคู่สมรส → รหสัการลา 49 
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(9.11) การบันทึกลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ→ รหัสการลา 55 

 
 
10. บันทกึข้อมูลการลา 
เมื่อเลือกรหัสการลาแล้ว ให้คลิกที่ A บันทึกการลาประเภทนั้นๆ → กรอกวันที่เร่ิมต้น - สิ้นสุด
การลา → เหตุผลการลา (ถ้ามี) →กรอกชื่อผู้อนุมัติ → กรอกวันที่อนุมัติ → เลือกประเภท
การหักเงินหรือไม่หักเงิน (เลือกหักเงินในกรณีที่ลาเกินสิทธิ์หรือไม่มีสิทธิ์การลาโดยได้รับค่าจ้าง) 
→ คลิก PROCESS เพ่ือบันทึกการลา  
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11. ตรวจสอบจำนวนวันลาให้ตรงกับจำนวนสถติกิารใช้วันลา และจำนวนวันลาคงเหลือ 

 
 

เสร็จส้ินการบันทึกการลาในระบบ Mis (Back Office) 
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ขั้นตอนการแนบใบลาใน MIS Website 

1. เข้าไปที่ https://www.nrru.ac.th/  คลิกไปทีเ่มนู บุคลากร → NRRU-MIS  

 

 
2. หน้าแรกของระบบบุคลากร 

 
 
 
 
 
 

https://www.nrru.ac.th/
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3. กรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้ / รหัสผ่านให้ครบถ้วน เพื่อล็อกอินเข้าสู่ระบบ 

 

 

4. คลิกไปที่ระบบบุคลากร → นำเข้าข้อมูลใบลา 
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5. คลิกเลือกเดือน → ประเภทการลาป่วย → รหัสหน่วยงาน → รายงานข้อมูล

 

6. เลือกอัพโหลดไฟล์ใบลาป่วย → บันทึกข้อมูล 

 
7. เสร็จสิ้นการบันทึกไฟล์ใบลา 

 

เสร็จส้ินการบันทึกใบลาในระบบ MIS Website 
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คลิกขวา 

[ดึงดูดความสนใจของผู้อ่านของคุ
ณด้วยคำอ้างอิงทีย่อดเยีย่มจากเอ
กสาร 
หรือใช้พ้ืนที่นีเ้พื่อเนน้จุดสำคญั 
เมื่อตอ้งการวางกลอ่งขอ้ความที่ส่
วนใดกต็ามของหน้านี้ 
ก็เพยีงแค่ลากกล่องขอ้ความนัน้ม
า] 

ขั้นตอนในการลบ /ยกเลิกวันลา /ปรับปรุงสิทธิ์การลา 

1. เข้าไปที่รายการวันลาที่ต้องการยกเลิก → คลกิขวารายการยกเลิก→ คลิกตัด 

 

2. คลิก ใช่ เพ่ือลบรายการ 
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  3. กรณีลบหรือยกเลิกวนัลา สถิติการลาคงเหลือจะไม่เป็นปจัจบุัน ต้องดำเนินการ
ปรับปรุงสิทธิ์ดงันี้ คลิกที่งานลงเวลา → เลือกข้อ 5 กำหนดสิทธิ์การลาของพนักงานรายปี 

 
 

4. คลิกเลือกปีงบประมาณ  
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5. เลือกรอบ  0  (วันที่เริม่ต้น – และวันที่สิ้นสดุ ของปีงบประมาณ) 

 
 

6. เลือกประเภทบุคลากรที่ต้องการปรับปรุงสิทธิว์นัลา  
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7. เลือกหน่วยงานที่ต้องการปรับปรุงสิทธิ์วันลา 

 
 

8. เลือกชื่อบุคลากรที่ต้องการปรับปรุงสิทธิ์วันลา → ดบัเบิ้ลคลิก ที่ประเภทการลาที่ต้องการ
ปรับปรุงสิทธิ ์
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9. กลับสูห่น้าการ บันทึกวันลา → ตรวจสอบสิทธิ์ในการลาให้เป็นปัจจุบัน 

 
 

เสร็จส้ินการบันทึกการลบวันลา (กรณีบันทึกข้อมูลผิดพลาด) และการปรับปรุงสิทธิ์ให้เป็นปัจจุบัน  
** กรณียกเลิกวันลา ดำเนินการต่อ ข้อ 10 – 11 ** 

 

10. กลบัสู่หน้าหลกั บันทกึวันลา → ยกเลิกวันลา → รหัสการลา 51 → A บันทึกการลา 
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11. กรอกวันที่เร่ิมต้น - สิ้นสุดการลา → เหตุผลการยกเลิกวันลา (ถ้ามี) → กรอกชื่อผู้อนุมตัิ 
→ กรอกวนัที่อนุมัต ิ→ เลือกประเภทการหักเงินหรือไม่หักเงิน (เลือกหกัเงินในกรณีที่ลาเกิน
สิทธิ์หรือไมม่ีสิทธิก์ารลาโดยได้รับค่าจ้าง) → คลิก PROCESS เพ่ือบันทึกการยกเลิกวันลา 

 
 

เสร็จส้ินการบันทึกยกเลิกวันลาในระบบ Mis (Back Office) 
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ขั้นตอนการปฏิบัติใน MIS Website (กรณียกเลกิวันลา) 

1. เข้าไปที่ https://www.nrru.ac.th/  คลิกไปทีเ่มนู บุคลากร → NRRU-MIS  

 

 
2. หน้าแรกของระบบบุคลากร 

 
 
 
 
 
 

https://www.nrru.ac.th/
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3. กรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้ / รหัสผ่านให้ครบถ้วน เพื่อล็อกอินเข้าสู่ระบบ 

 

 

4. คลิกไปที่ระบบบุคลากร → นำเข้าข้อมูลใบลา 

 



26 
 

 
 

5. คลิกเลือกเดือน → ประเภทยกเลิกวันลา → รหัสหน่วยงาน → รายงานข้อมูล 

 

 

6. เลือกอัพโหลดไฟล์ใบยกเลิกวันลา →  บันทกึขอ้มูล 

 
7. เสร็จสิ้นการบันทึกไฟล์ใบยกเลิกวันลา 

 

 

เสร็จส้ินการบันทึกยกเลิกวันลาในระบบ MIS Website 
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แบบฟอร์มที่ใช ้



 
 

   

  
 

แบบใบลาป่วย ลากิจสว่นตัว 
(กรณี ลาป่วยไม่เกิน 60 วัน / ลากิจส่วนตัวไม่เกิน 30 วัน) 

 
 

 เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
      วันที่ ........... เดือน ............... พ.ศ. ............... 

เร่ือง   …..............................................……… 
เรียน  อธิการบดี 
 ข้าพเจ้า…………..........................................................……..…...ตำแหน่ง……………….…..........................………..………………               
สังกัด……………...............................................................…………………………...................……………………………..………………………. 
    

ขอลา [   ]   ป่วย เนื่องจาก........................................................................................................................................ 
 

  [   ]   กิจส่วนตัว   เนื่องจาก......................................................................................................................................... 
   

ตั้งแต่วันที่……….................................……….… ถึงวันที่…………................................……….… มีกำหนด……….......……วัน ข้าพเจ้า
ได้ลา  [    ] ป ่วย   [     ] กิจส ่วนตัว  ครั ้งสุดท้ายตั ้งแต่ว ันที่…………………………………..………………………….……ถึงวันที่
............................................ มีกำหนด......................วนั  ในระหว่างลาจะติดตอ่ข้าพเจ้าได้ที่....................................................... 
 

                                                                              
 

                                                                     
               
 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้    
 

 

 
 (ลงชื่อ)…………………………………………ผู้ตรวจสอบ    

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

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

 
 
 
 
 

ประเภทลา ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

ป่วย    

ลากิจ
ส่วนตัว 

   

ฉบับปรับปรุงวันท่ี 28 ม.ิย. 2564 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  
(หัวหน้างาน) 

.……………….……………………..……………………………….….… 
(ลงช่ือ) …………………………………..…………………...…….….. 
         (...........................................................................) 
(ตำแหน่ง)......................................................................... 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  
(ผู้อำนวยการ) 

.……………….……………………..……………………………….….… 
(ลงช่ือ) …………………………………..…………………...…….….. 
         (...........................................................................) 
(ตำแหน่ง)......................................................................... 

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

คำสั่ง 
 

   (   )  อนุญาต/แจ้งผู้เกี่ยวข้อง       (   )  ไม่อนุญาต 
 
 

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

ตำแหน่ง รองอธิการบดี 
               ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดี 

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

เสนอรองอธิการบดีลงนาม 



 

 

   ใบลาคลอดบุตร 
    เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 

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

เร่ือง   ขอลาคลอดบุตร 

เรียน   อธิการบดี 

ข้าพเจ้า……………………..…………………………...…………………..….….. ต าแหน่ง………………………….…..…………….…………               
สั งกัด………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…..… 
ขอลคลอดบุตร ตั้งแต่วันที่………………………………..………………..…...…...……ถึงวันที่……………….………………………………….….……         
มีก าหนด……..….…วัน  โดยได้แนบใบรับรองแพทย์เพื่อเป็นหลักฐานในการขอลาคลอดบุตรมาพร้อมกันนี้แล้ว 
 

                                                                                     
          

       
                                                
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้  

 
 

                                                                                     
                                                                                        
                                                                                                                                                                   

      
             

 
 

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

    (ต าแหน่ง)…..………..………………..……………….                               
        วันที…่…….…./………………../……….….                                    
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

 

ลาคร้ังนี้ 
(วันท าการ) 

 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

  
 
 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชัน้ต้น 
.……………….………………………………………………….….… 
.……………….………………………………………………….….… 
(ลงช่ือ) …………………………………..……………...…….….. 
         (....................................................................) 
(ต าแหน่ง)................................................................. 
 วันท่ี…………….. / ..……….……..……….. / ..………….. 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
.……………….………………………………………………….….… 
.……………….………………………………………………….….… 
(ลงช่ือ) …………………………………..……………...…….….. 
         (....................................................................) 
(ต าแหน่ง)................................................................. 
 วันท่ี…………….. / ..………….…..……….. / ..………….. 
 

                             ค าสั่ง 
   (   )  อนุญาต/แจ้งผู้เกี่ยวข้อง       (   )  ไม่อนุญาต 

ให้ได้รับเงินเดือน 45 วัน และให้ได้รับเงิน
ชดเชยจากส านักงานประกันสังคม อีก 45 วัน 

 

(ลงช่ือ) …………………………………..……………...…….….. 
         (....................................................................) 
ต าแหน่ง  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
        วันท่ี…………….. / ..………..……….. / ..………….. 
 
 



แบบใบลาไปชวยเหลือภรยิาท่ีคลอดบุตร 

เขยีนที่ มหาวทิยาลัยราชภัฏนครราชสมีา 
 

วันที่……… เดอืน………………………พ.ศ…………… 
 

เรื่อง  ขอลาไปชวยเหลอืภริยาที่คลอดบุตร 
 

เรยีน  อธกิารบดี    
 

         ขาพเจา...................................................................................................................

ตําแหนง............................................................... สังกัด................................................................

มคีวามประสงคลาไปชวยเหลอืภรยิาโดยชอบดวยกฎหมายช่ือ..........................................................

ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันที่............เดอืน...................... พ.ศ.............. จึงขออนุญาตลาไปชวยเหลอืภรยิา

ที่คลอดบุตรตัง้แตวันที่.......เดอืน....................พ.ศ......... ถงึวันที่........เดอืน....................พ.ศ............  

มกีําหนด..............วันทําการ  ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดที่...................................................... 

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

     ขอแสดงความนับถือ 

 
        ลงช่ือ…………………………………………… 

         (…………………………………………………) 
 

ความเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน 

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

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

ลงชื่อ................................................... 

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

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

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 

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

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

ลงชื่อ................................................... 

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

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

ความเห็นของผูอํานวยการกองบรหิารงานบุคคล 

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

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

ลงชื่อ................................................... 

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

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

ความเห็นของผูอํานวยการสํานักงานอธกิารบดี 

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

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

ลงชื่อ................................................... 

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

 

คําส่ังอธิการบดี 

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

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

ลงชื่อ...................................................................... 

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

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

3) 4) 

1) 2) 

5) 

กองบริหารงานบุคคล 
รับท่ี ................................................... 

วันท่ี ................................................... 
สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 



 
 

   

  
 

แบบใบลาป่วย ลากิจสว่นตัว 
(กรณี ลาป่วยไม่เกิน 60 วัน / ลากิจส่วนตัวไม่เกิน 30 วัน) 

 
 

 เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
      วันที่ ........... เดือน ............... พ.ศ. ............... 

เร่ือง   …..............................................……… 
เรียน  อธิการบดี 
 ข้าพเจ้า…………..........................................................……..…...ตำแหน่ง……………….…..........................………..………………               
สังกัด……………...............................................................…………………………...................……………………………..………………………. 
    

ขอลา [   ]   ป่วย เนื่องจาก........................................................................................................................................ 
 

  [   ]   กิจส่วนตัว   เนื่องจาก......................................................................................................................................... 
   

ตั้งแต่วันที่……….................................……….… ถึงวันที่…………................................……….… มีกำหนด……….......……วัน ข้าพเจ้า
ได้ลา  [    ] ป ่วย   [     ] กิจส ่วนตัว  ครั ้งสุดท้ายตั ้งแต่ว ันที่…………………………………..………………………….……ถึงวันที่
............................................ มีกำหนด......................วนั  ในระหว่างลาจะติดตอ่ข้าพเจ้าได้ที่....................................................... 
 

                                                                              
 

                                                                     
               
 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้    
 

 

 
 (ลงชื่อ)…………………………………………ผู้ตรวจสอบ    

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

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

 

ประเภทลา 
ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

ป่วย    

ลากิจ
ส่วนตัว 

   

ฉบับปรับปรุงวันท่ี 16 ก.พ. 2567 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
(หัวหน้างาน) 

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

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

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
(ผู้อำนวยการ) 

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

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

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

คำสั่ง 
(   )  อนุญาต/แจ้งผู้เกี่ยวข้อง       (   )  ไม่อนุญาต 

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

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

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

 

รักษาราชการแทน 
ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบด ี



                                                                                              
 
 

   ใบลาพักผ่อน 
เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 

        วันที…่....…เดือน……………………..………..พ.ศ. ………… 
 

เร่ือง   ขอลาพักผ่อน 

เรียน อธิการบดี 

 ข้าพเจ้า......……………………..…………………………...…………………..….….. ตำแหน่ง………………………….…..…………….…………               
สังกัด………………………………….………………..… มีวันลาพักผ่อนสะสม..........วันทำการ มีสิทธลิาพักผ่อนประจำปนีี้ 10 วันทำการ               
รวมเป็น............วันทำการ จึงขอลาพักผ่อนคร้ังนี้ตัง้แต่วันที่………………………..…...…...……ถึงวันที่……………….……………...….……         
มีกำหนด……….…วัน  ในระหว่างการขอลาพักผ่อนคร้ังนีส้ามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
 

                                                                                     
 
 
 
 
 
สถิติการลาในปงีบประมาณนี้   

 

ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

 

ลาคร้ังนี้ 
(วันทำการ) 

 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

  
 
 

 

 
คงเหลือวันลาสะสม = ................................. วัน  

 

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

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

                                                                                     

                                                                                       
  

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  
(ผู้อำนวยการกอง/หัวหน้าสำนักงาน) 

 

.……………….………………………………………………...……….….… 

.……………….……………………………………………..………….….… 
(ลงช่ือ) …………………………………………..……………...…….….. 
         (.............................................................................) 
(ตำแหน่ง)............................................................................ 

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

คำสั่ง 
   (   )  อนุญาต/แจ้งผู้เกี่ยวข้อง       (   )  ไม่อนุญาต 
 
 

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

ตำแหน่ง  รักษาราชการแทน 
ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี 

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

ฉบับปรับปรุงวันท่ี 16 ก.พ. 2567 

 

เสนอรักษาราชการแทน 
ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี 

 



     แบบใบลาไปอุปสมบท 
      

  เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 

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

เร่ือง   ขอลาไปอุปสมบท 

เรียน   อธิการบดี 

 ข้าพเจ้า……..……………………………...…………………..….….. ต าแหน่ง………………………….…..…………….…………               
สังกัดหลักสูตร/กอง ……………………………………………………………….……………………..………..…..…………..…คณะ/ ส านัก/สถาบัน 
.................................................................................................เกิดวันที่ .................................................................. เข้ารับ
ราชการเมื่อวันที่ .............................................................................ข้าพเจ้า ยังไม่เคยอุปสมบท บัดนี้ มีศรัทธาจะลาอุปสมบท 
ในพระพุทธศาสนา  ณ วัด .................................................. ตั้งอยู่ ณ ............................................................................ และจะ
จ าพรรษาอยู่ ณ วัด ......................................................................................................................................................................
ณ ................................................................................................ จึงขออนุญาตลาอุปสมบท  มีก าหนด ............ วัน ตั้งแต่วันที่ 
...................................................................... ถึง วันที่ ...............................................................……………………………………….  
  พร้อมแนบแบบสอนแทน/ผู้รับมอบงานแทนมาพร้อมกันนี้ 
   ขอแสดงความนับถือ 
 

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

1) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านบุคลากร (ประจ าคณะ/ส านัก/สถาบัน) 
       ไม่เคยขอลาไปอุปสมบทมาก่อน 
       ผ่านการทดลองปฏิบัติงาน 1 ปี แล้ว 
 

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

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

2) ความเห็นผู้บัญชาชั้นต้น (ประธานโปรแกรม/หัวหน้างาน) 
     ……………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………… 
 

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

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

3) ความเห็นผู้บังคับบัญชา (คณบดี/ผู้อ านวยการส านัก/สถาบัน) 

       น าเรียนเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 

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

......../.................../........... 
4) ค าสั่งอธิการบดี 
       อนุญาต 
       มอบเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องจัดท าค าสั่ง 
 

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

อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
........../......................../........... 

 



แบบใบลาไปศึกษา ฝกอบรม ปฏบัิติการวจิัย หรือดูงาน 

       เขยีนท่ี มหาวทิยาลัยราชภัฏนครราชสมีา 

วันท่ี ….……  เดอืน …...........…………..  พ.ศ. …......……. 

เร่ือง …………………………………… 

เรียน อธิการบดี 
 

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

ระดับ ......................................  สังกัด ………………………………………..  เกดิวันท่ี ........  เดอืน ....................  พ.ศ. ........... 

เขารับราชการเมื่อวันท่ี ..........  เดอืน ............................  พ.ศ. ................  ไดรับเงนิเดอืน ๆ ละ …………..……….. บาท 

( .......................................................................... ) มคีวามประสงคขอลาไป 

 ศึกษาวชิา ............................................................ ขัน้ปริญญา ................................................ 

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

ดวยทุน .......................................................................................................................…………………………………………….. 

 ฝกอบรม    ปฏบัิติการวจิัย    ดูงาน  ดาน/หลักสูตร ....................................................... 

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

ดวยทุน ........................................................................................................................…………………………………………….. 

ท้ังน้ี  ต้ังแตวันท่ี ........  เดอืน .................  พ.ศ. .........  ถงึวันท่ี ........  เดอืน ..............  พ.ศ. ......... 

มกีําหนด …………. ป  ………….. เดอืน  .....……. วัน  ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี .................................................. 

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

ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเกี่ยวกับการไปศึกษา 

ฝกอบรม ปฏบัิติการวจิัย หรือดูงาน ทุกประการ 

(ลงช่ือ) …………….........…..…..……………. 

( ……………….....……..…………….... ) 

ความเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน 

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

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

ลงช่ือ ........................................................... 

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

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

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 

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

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

ลงช่ือ ........................................................... 

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

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

ความเห็นของผูอํานวยการกองบรหิารงานบุคคล 

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

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

ลงช่ือ ........................................................... 

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

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

ความเห็นของผูอํานวยการสํานักงานอธกิารบด ี

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

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

ลงช่ือ ........................................................... 

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

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

คําสัง่อธกิารบด ี

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

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

ลงช่ือ ........................................................................... 

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

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

3) 

 
2) 

กองบริหารงานบุคคล 
รับที่ ........................................................... 

วันที่ ........................................................... 
สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

 

1) 

4) 

5) 4) 



แบบใบลาไปฟนฟูสมรรถภาพดานอาชพี 

เขยีนที่ มหาวทิยาลัยราชภัฏนครราชสมีา 

  วันที่ . . . เดอืน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . . 

เรื่อง ขอลาไปฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ 

เรยีน  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

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

มคีวามประสงคขอลาไปฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จึงขอเสนอรายละเอยีดเพื่อประกอบการพจิารณา 

ดังนี้ 

๑. ขอมูลเกี่ยวกับผูขอ 

 ๑.๑ ประวัตกิารรับราชการ 

๑.๑.๑ ขณะไดรับอันตรายหรือปวยเจ็บจนทํา ใหตกเปนผูทุพพลภาพหรือพิการ                  

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

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

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

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

ตัง้แตวันที่ . . เดอืน . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . . ถงึวันที่ . . เดอืน . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . . 

๑.๑.๒ ปจจุบันดํารงตําแหนง . . . . . . . . . . . . . . ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         

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

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

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

ตัง้แตวันที่ . . เดอืน . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . . ถงึวันที่ . . เดอืน . . . . . . . . . . พ.ศ. . .. . . 

๑.๑.๓ ที่อยูปจจุบัน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 

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

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

 ๑ .๒  สาเหตุที่ ได รับอันตรายหรือปวยเจ็บ  จนทําใหตกเปนผูทุพพลภาพหรือพิการ                             

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

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

เมื่อวันที่ . . . . เดอืน . . . . . . . . . .พ.ศ. . . . . . 

 

 

 

กองบริหารงานบุคคล 

รับท่ี ................................................... 

วันท่ี ................................................... 
สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 



 

- ๒ - 

 

เนื่องจาก 

� ไดรับอันตรายหรือการปวยเจ็บเพราะเหตุปฏบิัติราชการในหนาที่ 

� ถูกประทุษรายเพราะเหตุกระทําการตามหนาที่ 

� เหตุอื่นใดนอกจากเหตุปฏบิัตริาชการในหนาที่/เหตุกระทํา การตามหนาที่ 

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

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

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

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

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

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

 

 ๑.๓ ความเห็นของแพทยซึ่งเปนผูที่ไดขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพทางเวชกรรม 

ผูเคยตรวจหรอืรักษา 

 ๑.๓.๑ แพทยช่ือ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         

ตําแหนง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผูไดตรวจหรือรักษา ณ โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาล . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

๑.๓.๒ ความเห็นโดยสรุปของแพทยผูตรวจหรอืรักษาที่เกี่ยวของกับสภาพความพกิารหรือ 

ทุพพลภาพที่เกดิขึ้นตามเอกสารแนบ (เชน มคีวามพกิารทางอวัยวะใดบาง ตัง้แตวันเดอืนปใด เปนตน) 

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

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

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

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

๒. ขอมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการฝกอบรม 

 ๒.๑ มคีวามประสงคจะลาไปเขารับการฝกอบรม 

 � หลักสูตรเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอการปฏบิัตหินาที่ราชการ หรอื 

 � หลักสูตรเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอการประกอบอาชีพ 

ช่ือหลักสูตร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

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

ระยะเวลาการฝกอบรม . . . . ช่ัวโมง . . . . วัน . . . . เดอืน . . . . ป 

ตัง้แตวันที่ . . เดอืน . . . . . . . . พ.ศ. . . . . ถงึวันที่ . . เดอืน . . . . . . . . . . พ.ศ. . . . . 

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



 

 

- ๓ - 

 ๒.๒ พรอมนี้ไดแนบหลักฐานเกี่ยวกับหลักสูตรที่ประสงคจะลาไปเขารับการฝกอบรมในขอ ๒.๑ 

และเอกสารที่เกี่ยวของ (ถาม)ี จํานวน . . . ฉบับ มาดวยแลว 

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

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

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

๓. ความเห็นของหนวยงานเกี่ยวกับการบรหิารงานบุคคล 

 � เปนผูไดรับอันตรายหรอืการปวยเจ็บเพราะเหตุปฏบิัตริาชการในหนาที่ หรอืถูกประทุษรายเพราะเหตุ  

            กระทําการตามหนาที ่จนทําใหตกเปนผูทุพพลภาพหรอืพกิาร (กรณตีามขอ ๓๙ วรรคหนึ่ง) 

 � เปนผูได รับอันตรายหรือการปวยเจ็บจนทําใหตกเปนผูทุพพลภาพหรือพิการเพราะเหตุอื่น

 (กรณตีามขอ ๓๙ วรรคสอง) 

 � หลักสูตรที่ประสงคที่จะลาไปเขารับการฝกอบรมเปนหลักสูตรที่สวนราชการ หนวยงานอื่น

     ของรัฐ องคกรการกุศลอันเปนสาธารณะหรอืสถาบันที่ไดรับการรับรองจากหนวยงานของทางราชการ  

            เปนผูจัดหรอืรวมจัด 

 � ขาราชการผูนี้ยังไมเคยลาไปเขารับการฝกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอการ 

           ปฏบิัตหินาที่ราชการ หรอืที่จํา เปนตอการประกอบอาชีพกรณกีารทุพพลภาพหรอืพกิารในครัง้นี้ 

 � อื่น ๆ (ระบุ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

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

ความเห็นผูบังคับบัญชาระดับหัวหนาสวนราชการ 

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

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

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

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

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

                      วันที ่. . /. . . . . . . . . . ./. . . . 
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ความเห็นผูบังคับบัญชาระดับปลัดกระทรวง/หัวหนาสวนราชการขึ้นตรง (กรณกีารลาเกนิ ๖ เดอืน) 

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

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

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

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

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

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

 

คําสั่ง 

 อนุญาต  ไมอนุญาต 

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

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

 

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

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

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

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